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Forord 
I forbindelse med vår bacheloroppgave er det noen spesielle personer vi vil takke. Først og 
fremst vil vi takke tjenesteleder i Time kommune, Svein Grytten. Takk for at du ga oss 
muligheten til å gjennomføre brukerundersøkelsen, og for et godt samarbeid. Vi har satt pris 
på dine oppmuntrende ord og faglig veiledning.  
 
Takk til vår veileder Leif Kåre Lende, ved Diakonhjemmet Høgskole. SPSS har gitt oss 
mange våkne netter. Takk for at du har klart å lage system i hodene våre, og gitt oss god 
opplæring og veiledning. Ikke minst, takk for din tålmodighet.   
 
Sist men ikke minst, vil vi takke våre respondenter. Takk for at dere lot oss komme hjem til 
dere og tok dere tid til intervju. Uten dere, hadde ikke prosjektet vært mulig å gjennomføre.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
Sammendrag  
Gjennom denne studien har vi gjennomført en kvantitativ brukerundersøkelse, med et utvalg 
på 30 respondenter fra Time kommune. Alle respondentene er brukere av miljøtjenesten i 
kommunen, hvor oppgaven belyser brukernes opplevelser av dette tjenestetilbudet.  
 
Fenomenet brukermedvirkning har fått en sentral plass innenfor arbeid med mennesker, hvor 
brukerens stemme og meninger skal brukes aktivt i arbeidet. Dette begrepet er også sentralt i 
oppgaven. Selv om begrepet står sentralt i arbeidet, er det likevel ikke alle brukere som 
opplever å få medvirker i avgjørelser som angår seg selv. Det kan blant annet virke som at det 
er en svakhet med inkludering av brukere i utarbeidelse av planer, som individuell plan og 
vedtak.  
 
I denne forskningsprosessen har vi også sett utfordringer med å intervjue mennesker som har 
en utviklingshemming eller kognitiv nedsettelse. Oppgaven fokuserer derfor også på 
gjennomføringen av det metodiske arbeidet, og de metodiske utfordringene som oppstod.  
 
Med tanke på at brukerundersøkelsen har blitt gjennomført for Time kommune, vil oppgaven 
avslutte med konkrete anbefalinger til tiltak.  
 
Stikkord: Brukermedvirkning, metodiske utfordringer, brukerundersøkelse  
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Et sentralt tema i vernepleierutdanningen har vært å arbeide systematisk innenfor miljøarbeid, 
med fokus på blant annet økt livskvalitet og brukerens medvirkning. Enkeltindividets 
innflytelse til eget tjenestebehov har økt og fått mer fokus i miljøarbeidet. Individets egenart 
står i fokus, snarere enn individets begrensninger. Brukerens trivsel og utvikling er også 
viktige arbeidsområder. Målet med begrepet medvirkning er å inkludere brukeren i 
avgjørelser som angår seg selv. For å forbedre kvalitetene på tjenestene brukeren mottar, er 
det derfor vesentlig at brukeren blir inkludert, slik at brukerens opplevelse av egen virkelighet 
kan belyses (Linde og Nordlund 2012). For å kunne sikre god kvalitet på tjenestene som blir 
gitt, nevnes brukerundersøkelse som et godt redskap. Ved å gjennomføre en 
brukerundersøkelse, kan en belyse brukerens opplevelse av tjenestetilbudet, og eventuelt 
kartlegge hva brukeren ikke er fornøyd med (Jones et al. 2007). Med dette som bakteppe, 
valgte vi å ha brukerundersøkelse som tema for vår bacheloroppgave.   
 
1.2 Formålet med studiet  
I begynnelsen av Oktober 2014 fikk vi en forespørsel fra miljøtjenesten i Time kommune om 
å gjennomføre en brukerundersøkelse. Undersøkelsens formål var å kartlegge hvordan 
brukerne av miljøtjenesten opplevde tjenestetilbudet i kommunen.  
 
En stor andel av brukerne som deltok i brukerundersøkelsen har en form for 
utviklingshemming. Studier antyder at det er flere utfordringer knyttet til gjennomføring av 
undersøkelser, der mennesker med utviklingshemming blir intervjuet. Her påpekes ulike 
årsaker som kan gjøre det vanskelig å få valide og korrekte svar (Heal og Sigelman 1995; 
Thorsen 2005). Denne oppgaven vil derfor også fokusere på de metodiske utfordringene som 
kan oppstå i gjennomføring av brukerundersøkelsen.  
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1.3 Problemstilling 
Med utgangspunkt i temaet for oppgaven, har vi kommet frem til følgende problemstilling:  
 
“Hvordan opplever brukere av miljøtjenesten i Time kommune tjenestetilbudet, og hvilke 
metodiske utfordringer er knyttet til gjennomføring av brukerundersøkelsen?”  
 
For å få svar på vår problemstilling, har vi gjennomført en kvantitativ brukerundersøkelse 
med et utvalg av den aktuelle populasjonen.   
 
1.4 Avgrensing 
Brukerundersøkelsen som ble gjennomført inneholdt 6 kategorier med ulike påstander som 
brukeren skulle svare på. Resultatet fra brukerundersøkelsen ligger på bedrekommune.no, 
med enkel beskrivende statistikk av enkeltpåstandene. Denne statistikken gir oss et generelt 
innblikk av resultatet, og vil kort bli presentert i oppgavens resultat- og diskusjonskapittel. Å 
ta for seg hele denne undersøkelsen i en grundigere analyse ville vært utenfor denne 
oppgavens omfang. Vi så oss derfor nødt til å avgrense vår mer avanserte analyse til å 
fokusere på noen enkeltvariabler og èn kategori.  
 
Gjennom oppgaven blir det brukt forkortelser til de ulike påstandene i undersøkelsen. Dette 
blir gjort for å få en mer oversiktlig presentasjon når vi omtaler de ulike påstandene. I 
vedlegg nr. 1 er det en oversikt over påstandene i undersøkelsen, inkludert forkortelser.  
 
Enkeltvariablene vi har valgt å fokusere nærmere på, er to påstander fra ulike kategorier, som 
skilte seg ut i negativ forstand. Vi valgte å gå i dybden på disse påstandene og belyse 
eventuelle årsaker til det dårlige resultatet. Disse variablene er : RESP_Ny_an_leg og 
INF_Vedtak.  
 
Kategorien brukermedvirkning og dens fire påstander ble også valgt, på bakgrunn av at 
brukerne var minst fornøyd innenfor denne kategorien. Som fremtidige vernepleiere ser vi 
også på brukermedvirkning som et sentralt og viktig begrep. Det er brukeren som har best 
kompetanse over eget liv, og deres erfaringer bør derfor brukes aktivt sammen med 
vernepleierens faglige kompetanse (Bredland, Linge og Vik 2012). Retten til å medvirke i 
beslutninger som angår seg selv er også en lovfestet rett (Pasient og brukerrettighetsloven). 
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Det ble derfor interessant å undersøke nærmere hvordan brukerne i Time kommune opplever 
håndteringen av brukermedvirkning. Påstandene i kategorien brukermedvirkning er: 
BRMED_Av_hlp, BRMED_Av_tids, BRMED_Av_utf , BRMED_Utarb_plan.  
 
1.5 Om miljøtjenesten  
Et av tjenesteområdene i Time kommune er omsorg. Innenfor omsorg utgjør miljøtjenesten, 
sammen med institusjon, hjemmesykepleie og rus/psykiatri fire tjenesteenheter. 
Miljøtjenesten har en tjenesteleder som har ansvar for fire virksomheter. Hver virksomhet har 
en virksomhetsleder (Time kommune 2015). 
  
Brukere av miljøtjenesten er personer med behov for langvarige koordinerte tjenester på 
grunn av sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. En stor del av brukergruppen har en 
form for utviklingshemming. Tjenestene omfatter blant annet å utføre miljøarbeid, 
medikamenthåndtering, personlig pleie og opplæring i å utføre daglige gjøremål og 
aktiviteter. Alle som mottar tjenester fra miljøtjenesten har et vedtak som inneholder 
tjenestene de har krav på, og hvor lenge de har krav på tjenestene. Virksomhetene i 
miljøtjenesten har ansvar for flere kommunale boliger (med unntak av boliger som hører til 
tjenesteenheten rus og psykiatri), dagsenter, avlastningsbolig for barn, brukerstyrt personlig 
assistanse (BPA) og SFO for ungdom (TAT) (Time kommune 2015). 
  
Time kommune er i et samarbeid med bedrekommune og kommuneforlaget. Gjennom 
bedrekommune har kommunen tilgang på flere undersøkelser, blant annet 
brukerundersøkelser. Alle undersøkelsene har samme oppsett, hvor personene som deltar i 
undersøkelsen logger seg inn på bedrekommune.no med et engangspassord og svarer på 
undersøkelsen (Bedrekommune 2014). I gjennomføringen av denne undersøkelsen, var det vi 
som registrerte svarene fra brukerne inn på bedrekommune.no.  
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1.6 Begrepsavklaring  
Respondent 
I vår forskningsprosjektet omtaler vi personene som deltok i brukerundersøkelsen for 
respondenter. I følge Repstad er respondent en person som svarer på spørsmål om et tema. 
(gjengitt fra Dalland 2014).  
 
Ansatt og bruker 
I denne oppgaven bruker vi begrepet ansatt om de som yter tjenester og er ansatt i 
kommunen. Begrepet ansatt blir også benyttet i brukerundersøkelsen. De som mottar 
miljøtjenester defineres som brukere. Undersøkelsens respondenter er alle brukere av 
miljøtjenesten i Time kommune.  
 
Validitet 
Begrepet validitet står for gyldighet og relevans (Dalland 2007). Det angir om dataene vi har, 
faktisk måler det vi vil måle (Ringdal 2013). Validitet handler om holdbarhet, og om 
forskningens slutninger er gyldige. Om en forsker konkluderer med at en gitt slutning er 
valid, er det likevel ingen garanti for at konklusjonen er korrekt (Svartdal 2009).  
 
Reliabilitet 
Begrepet reliabilitet handler om nøyaktighet og konsistens. Hvis samme resultat oppnås, ved 
gjentatte målinger under like betingelser, vil målet være reliabelt. Her vil stor spredning i 
resultatet indikere et lite reliabelt mål (Svartdal 2009). Tilfeldige målefeil, som kan oppstå i 
innsamlingsprosessen og databehandlingen, reduserer datamaterialets reliabilitet (Ringdal 
2013). Ringdal (2013) trekker frem ulike metoder for å forhindre målefeil og sikre reliabilitet. 
Den ene handler om de ytre omstendighetene. Ulike forhold under selve datainnsamlingen, 
kan her spille inn. Blant annet kan miljømessige forhold under datainnsamlingen være 
kritikkverdig. Nøyaktighet i dataregistreringen, hvor en søker etter feil og retter dem opp, er 
også her nødvendig. En annen måte å vurdere reliabiliteten på, er ved hjelp av Cronbachs alfa 
(Ringdal 2013). Dette vil bli presentert nærmere i metode kapitlet.  
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Spørreundersøkelse og brukerundersøkelse  
I vår oppgave vil brukerundersøkelse bli brukt som begrep. Det er kun i teorikapitlet og 
delkapitlet 3.2 spørreundersøkelse vil bli nevnt. Dette på grunn av at vi har gjennomført en 
brukerundersøkelse, og at undersøkelsen er en form for spørreundersøkelse.  
 
2 Teori 
2.1 Brukermedvirkning 
Brukermedvirkning kan ses på som brukerens kontrollmulighet i situasjonen, og begrepet har 
fått en sentral plass blant annet innenfor lovverket. Årsaken til dette er mye på grunn av 
kritikk mot helsevesenets mangel på lydhørhet for brukerens egen situasjonsbeskrivelse 
(Linde og Nordlund 2012). Å lytte til brukeren, og bruke denne informasjonen aktivt i 
arbeidet er viktig som vernepleiere, for å kunne finne gode løsninger for brukeren. (Bredland, 
Linge og Vik 2012).   
 
Selv om brukermedvirkning står sentralt vil en her som vernepleier kunne stå ovenfor flere 
dilemmaer. For eksempel i arbeid med mennesker som har en kognitiv begrensning, må en 
være bevisst på evnene og ressursene til brukeren. Noen har ressurser og evner til å medvirke, 
andre vil i mindre grad være klar over hvilke konsekvenser som følger med ulike 
valgmuligheter (Linde og Nordlund 2012).     
 
2.2 Miljøarbeid 
Fellesorganisasjonen definerer miljøarbeid som: ”.. en systematisk tilrettelegging av fysiske, 
psykiske og sosiale faktorer i miljøet for å oppnå personlig vekst og utvikling hos den enkelte 
bruker” (Fellesorganisasjonen 2008:9). I møte med personer som har en utviklingshemming 
eller kognitiv svikt utfordres vernepleieren på en spesiell måte. Profesjonelt miljøarbeid 
krever blant annet at den ansatte forstår og tar utgangspunkt i brukerens behov og ønsker. 
Denne forståelsen må ofte baseres på tolkning og sansing. En miljøarbeider samhandler med 
og på vegne av andre. Som vernepleiere og i arbeidet med mennesker med 
utviklingshemming, vil det være behov for å fokusere på trygghet, struktur og forutsigbarhet 
(Linde og Nordlund 2012).  
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I miljøarbeidet vil en støte på ulike dilemma knyttet til politiske krav og samfunnsmessige 
føringer. Blant annet kan krav om effektivitet i arbeidet kollidere med oppgavene en ser som 
nødvendig å ivareta (Linde og Nordlund 2012).  
 
2.3 Intervjue mennesker med utviklingshemming  
Det er gjort få studier som baserer seg på intervju med personer med utviklingshemming 
(Thorsen 2005). I følge Booth (1996) kan grunnen til det skyldes fordommer mot personer 
med utviklingshemming, hvor det primære fokuset har vært mer på hva de ikke mestrer, enn 
deres kapasitet (gjengitt fra Thorsen 2005). 
  
I levekårsstudier har mennesker med utviklingshemming ofte hatt vanskeligheter med å forstå 
spørsmålene og formidle pålitelige svar (Thorsen 2005). Mallander (1999) hevder også at det 
er vanskelig å få valide data fra mennesker med utviklingshemming (gjengitt fra Thorsen 
2005). Deres kognitive begrensning, manglende referanse og kunnskap om omverden, gjør 
det utfordrende å svare på spørsmål. Hvis spørsmålene henviser til fenomener personen ikke 
har hørt om, eller inneholder abstrakte begrep, vil det også være vanskelig for dem å svare 
(Thorsen 2005). Tøssebro (1996) påpeker også tendensen til ja-siing (samtykke) og 
idyllisering som årsaker til at det er vanskelig å benytte mennesker med utviklingshemming 
som respondenter. Nei-siing forekommer også, men i mye sjeldnere grad enn ja-siing (Heal 
og Sigelman 1995).  
  
Tendensen til samtykke, eller ja-siing, er en vanlig observert responsskjevhet i 
spørreundersøkelser der mennesker med utviklingshemming blir intervjuet. Dette er også 
betydelig mer fremtredende når det er ulik status mellom intervjueren og respondenten (Heal 
og Sigelman, 1995). Respondenten svarer her gjerne det en tror intervjueren ønsker, og ikke 
det en selv opplever. Det at mennesker med utviklingshemming er avhengige av personalet 
rundt seg kan her være en faktor, hvor de tenker at kritikk kan gi negative konsekvenser for 
dem (Thorsen 2005). 
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2.4 Lovverk og lovpålagte plikter  
I forskningsarbeidet er det ulike lovpålagte plikter som forskeren må forholde seg til. 
Oppgaven inneholder også flere temaer som er forankret i loven. Vi velger derfor å 
presentere det aktuelle lovverket og ulike lovpålagte pliktene som er aktuelle for oppgaven.    
 
Datatilsynet og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) 
Datatilsynet er et uavhengig organ og har flere undergrupper, blant annet NSD (Datatilsynet 
u.å.). Dette er personvernombudet for forskning. I de fleste tilfeller er det NSD som benyttes 
til å forhåndsvurdere forskningsprosjekt, særlig forskning i skolesammenheng (NSD u.å.). I 
noen tilfeller er det likevel datatilsynet som godkjenner prosjekter. En av datatilsynets mange 
oppgaver er å sikre at personopplysningsloven og helseregisterloven blir fulgt i behandling av 
personopplysninger (Datatilsynet u.å.). 
 
Personopplysningsloven  
Formålet med personopplysningsloven er å beskytte den enkelte mot å bli krenket når 
personopplysninger blir behandlet, og at opplysningene blir behandlet på riktig måte. Loven 
skal også bidra til at informasjon som omhandler personer blir behandlet i henhold til 
grunnleggende personvernhensyn. Her nevnes personlig integritet, rett til privatliv og 
tilstrekkelig kvalitet på personopplysningene (Personopplysningsloven). 
 
Helseregisterloven 
Formålet med helseregisterloven er å legge til rette slik at innsamling og behandling av 
helseopplysninger blir gjort på en etisk forsvarlig måte, i form av at den enkeltes personvern 
ivaretas og at behandlingen brukes til personen og samfunnets beste (Helseregisterloven).  
 
Pasient og brukerrettighetsloven 
Pasient og brukerrettighetslovens formål er å sikre at alle i befolkningen får lik tilgang på 
tjenester. Loven sikrer at brukere har rettigheter ovenfor helse og omsorgstjenesteloven. I 
følge § 3-1 har alle brukere rett til å være med å medvirke. Hvor mye brukeren er med på å 
medvirke skal tilpasses hvert enkelt individ i forhold til hvor stor evne bruker har til å gi og 
motta informasjon. Så langt det er mulig skal tjenestetilbudet utformes sammen med bruker, 
og det skal legges stor vekt på hva bruker mener (Pasient og brukerrettighetsloven). 
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Forvaltningsloven 
I følge § 1 gjelder loven for alle virksomheter som drives av et forvaltningsorgan. Kommune 
regnes som et av forvaltningsorganene og må derfor innrettes etter denne loven. Lovens 
virkeområde er blant annet i behandling av vedtak. Loven presiserer i § 27 at det er 
forvaltningsorganet som treffer vedtaket, men at alle partene skal ha tilgang til innsyn så fort 
vedtaket er ferdig (Forvaltningsloven).   
 
Individuell plan og koordinator 
I følge pasient og brukerrettighetloven § 2-5 har alle brukere med et langvarig behov for 
helse- og omsorgstjenester rett til å få utarbeidet en individuell plan (IP). Etter 
helsepersonelloven § 7-1 er det kommunens ansvar at det blir utarbeidet IP. I de fleste tilfeller 
blir det derfor oppnevnt en koordinator for brukeren som har ansvar for å sette i gang en IP 
(Helsedirektoratet 2015). Dette sikres i helsepersonelloven §7-2, hvor det står at alle personer 
som mottar to eller flere langvarige tjenester har rett på tildeling av koordinator fra 
kommunen. Koordinatorens oppgave er også å sikre at bruker får nødvendig oppfølging, og 
at tjenestetilbudet til den enkelte er samordnet (Helsepersonelloven).  
 
Taushetsplikt  
Helsepersonell skal etter § 21 “hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger 
om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i 
egenskap av å være helsepersonell (Helsepersonelloven). Ved å gjennomføre en 
forskningsoppgave står taushetsplikten likt som ved å være helsepersonell (Dalland 2007). 
 
3 Metode  
I dette kapitlet vil vi beskrive metoden og gjennomføringen av brukerundersøkelsen. Videre 
presenterer vi de ulike analyseteknikkene vi har benyttet oss av.    
3.1 Kvantitativ metode  
Begrepet metode brukes i flere sammenhenger, og anvendes på forskjellige nivå i det 
profesjonelle arbeidet. Som fremtidige vernepleiere er det derfor vesentlig å kjenne til dette 
begrepet, og vite hvordan metode kan brukes på ulike måter (Linde og Nordlund 2012). 
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Linde og Nordlund definerer metode som en bestemt vei, som leder frem mot et mål (Linde 
og Nordlund 2012).  
 
Vår oppgave tar for seg kvantitativ metode for innhenting av data, ved hjelp av en anonym 
brukerundersøkelse. Kvantitativ metode legger vekt på målende og tellende data (Ringdal 
2013). Her ønsker forskeren å gå i bredden og finne det som er felles eller representativt for 
et fenomen. I gjennomføringen av den kvantitative brukerundersøkelse, ble det notert 
kvalitative tilleggsinformasjon som respondentene sa. Dette blir bruk i oppgaven til å 
supplere og støtte opp om de kvantitative funnene.  
 
3.2 Spørreundersøkelse  
En spørreundersøkelse (survey) er en systematisk og effektiv metode for innhenting av data, 
og benyttes når en ønsker data fra et større utvalg mennesker. Metoden er mye brukt innenfor 
kvantitativ metode, og gir en statistisk beskrivelse av populasjonen utvalget er trukket fra. 
Spørsmålene i en kvantitativ spørreundersøkelse er ferdig formulert og utspørringen er 
standardisert, noe som betyr at alle respondentene svarer på de samme spørsmålene, stilt på 
samme måte og i samme rekkefølge (Ringdal 2013). 
 
Gjennomføring av spørreundersøkelser kan gjøres ved hjelp av ulike innsamlingsmetoder 
(Ringdal 2013). For å unngå at avstanden ble for stor mellom intervjuer og respondent, valgte 
vi å benytte oss av besøksintervju. Med tanke på de ulike forutsetningene respondentene har, 
anså vi også besøksintervju som det beste alternativet. I besøksintervju møtes intervjuer og 
respondent ansikt til ansikt, og kommunikasjonen er både visuell og auditiv. Fordelen med 
dette er at intervjueren her har mulighet til å motivere respondenten til å svare på alle 
spørsmål, samt oppklare eventuelle misforståelser underveis (Ringdal 2013).  
 
Hvilken spørreundersøkelse som skulle bli brukt var allerede bestemt av tjenestelederen i 
kommunen. Spørreundersøkelsen er hovedsakelig rette mot hjemmetjenesten. Vårt valg stod 
mellom en enkel og en mer avansert utgave av denne undersøkelsen. Den enkle utgaven besto 
av 6 bakgrunnsspørsmål og 8 lukkede påstander med tre svarkategorier; ”ja”, ”nei” og ”vet 
ikke”. Undersøkelsen avsluttet med et åpent kommentarfelt der respondenten hadde mulighet 
til å komme med tilleggskommentarer. Den mer avanserte utgaven bestod av 6 
bakgrunnsspørsmål og 29 lukkede påstander med 7 svarkategorier. Påstandene skulle her 
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vurderes på en skala fra 1 til 6. Svarkategoriene var: “helt uenig” (1), “uenig” (2), “litt 
uenig” (3), “litt enig” (4), “enig” (5) og “helt enig” (6). Det var også mulighet for å svare 
“vet ikke” (0). Denne undersøkelsen avsluttet også med et åpent kommentarfelt. Vi valgte å 
bruke den mer avanserte spørreundersøkelsen, mye på grunn av den graderte vurderingen. 
Gradering blir brukt når en ønsker å måle holdninger og verdier (Ringdal, 2009). Ved å velge 
spørreundersøkelsen med gradert vurdering forventet vi å få et mer detaljert bilde av hvordan 
respondentene opplever miljøtjenesten.  
 
Undersøkelsen som ble gjennomført er en tverrsnittundersøkelse. Dette designet tar for seg et 
avgrenset tidsrom, hvor hensikten er å beskrive forholdet i nåtid. Alle respondentene skal kun 
intervjues en gang, noe som betyr at det gis informasjon om utvalget på et gitt tidspunkt. 
Målet med tverrsnittundersøkelse er å gi en statistisk beskrivelse av den populasjonen som 
utvalget er hentet fra. En svakhet med denne undersøkelsen er at den kun gir et 
øyeblikksbildet. Ved bruk av denne type design kan en ikke se kausale sammenhenger, altså 
årsak-virkning sammenheng (Ringdal 2013).  
 
Feilkilder 
Ved gjennomføring av en brukerundersøkelse, må en være bevist ulike feilkilder. I et 
besøksintervju er det alltid en mulig feilkilde i selve kommunikasjonsprosessen. Intervjueren 
kan her ha stor innvirkning på resultatet. Selv om besøksintervju gir mulighet for forklaring 
av spørsmålene, er det viktig å huske på at deltakerne må ha tydelige roller. Intervjueren skal 
stille spørsmålene og respondenten skal svare. Ved å holde intervjuet strukturert og 
standardisert vil en kunne forhindre at intervjueren har innvirkning på resultatet. Det vil 
derfor være viktig å lese spørsmålene nøyaktig slik de er formulert i spørreskjema. Feilkilder 
kan oppstå hvis spørsmålene får et for personlig preg (Ringdal 2013). Respondenten kan også 
i løpet av besøksintervjuet bli distrahert av andre faktorer (Svartdal 2009).  
En annen viktig form for feilkilde i brukerundersøkelser er at respondentene ikke svarer ærlig 
på spørsmålene. Respondenten svarer gjerne det de tror de burde mene, snarer enn hva de 
faktisk mener. At undersøkelsen er anonym, gir ingen garanti for ærlige svar (Ringdal 2013). 
Andre respondenter har igjen en tendens til å være konsekvent enig, eller uenig i de 
påstandene som blir lest opp (Svartdal 2009). Tendensen til ja-siing eller nei-siing er heller 
ikke uvanlige fenomener i brukerundersøkelser (Heal og Sigelman 1995). 
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3.3 Forberedende prosess    
Vår forskningsprosess har krevd en del forarbeid og tidlig igangsetting. Time kommune var 
avhengig av relativ rask tilbakemelding. Vi tok derfor kontakt med studieleder ved 
Diakonhjemmet Høgskole for å få tidlig godkjenning av tema. Dette måtte vi ha for å kunne 
gi en bekreftelse til Time kommune om å gjennomføre undersøkelsen. 
 
Når tema var godkjent avtalte vi møte med tjenesteleder i miljøtjenesten for å begynne med 
en grundigere planlegging av forskningsprosessen. Før gjennomføring av 
brukerundersøkelsen hadde vi tre møter med tjenesteleder. I disse møtene ble det avklart 
hvilken undersøkelse som skulle brukes og hvordan det aktuelle utvalget skulle trekkes. 
Tjenesteleder ønsket selv å ha ansvaret for hvem som skulle være med i utvalget. Hvordan 
resten av gjennomføringen skulle være, avgjorde vi selv. 
 
Når det gjennomføres en brukerundersøkelse, må det først søkes om godkjenning 
(Helseregisterloven). I dette tilfellet har datatilsynet godkjent bedrekommunes 
datainnhenting. Det har blitt signert en databehandleravtale mellom bedrekommune og Time 
kommune, som gjør kommunen til rettsmessige eier av innhentet data. Time kommune var 
derfor ikke pålagt å sende søknad til NSD om å benytte bedrekommune til dette formålet. På 
grunn av denne avtalen har veileder godkjent at vi ikke trengte å søke om godkjenning fra 
NSD.  
 
På grunn av at brukerundersøkelsen lå inne på bedrekommune.no, klargjorde rådgiver fra 
økonomiavdelingen i Time kommune 30 brukerundersøkelser i papirform. Dette var 
nødvendig for å kunne gjennomføre besøksintervju. For å sikre anonymitet inneholdt hver 
brukerundersøkelse et engangspassord. Vi opprettet en liste med navn og engangspassordene, 
slik at intervjuerne var klar over hva respondentene hadde svart. Dette var vesentlig for å 
kunne identifisere respondenter som unnlot å svare på enkelte påstander. Ved å være klar 
over hvilke respondent som har unnlat å svare, kan vi si noe sikkert om årsaken til manglende 
data.  
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Utvalget 
Tjenesteleder, sammen med virksomhetslederne, avklarte hvilke brukere av miljøtjenesten 
som kunne delta i undersøkelsen. Et av kriteriene for utvalget var at respondentene hadde et 
tilstrekkelig språklig funksjonsnivå, og forstod omfanget av undersøkelsen. Dermed falt det 
bort flere brukere som ikke oppfylte kravene, noe som reduserte utvalgets omfang. Det ble 
også avgjort at brukeren selv skulle svare på spørsmålene, pårørende skulle ikke trekkes inn. 
Det ble i et tilfelle brukt tolk, dette på grunn av utydelig tale. Tolken var en ansatt som kjente 
respondenten godt, og som kunne formidle hva respondenten sa. 
 
Respondentene i utvalget kommer fra tre omsorgsboliger og én avlastningsbolig for barn. 
Alle i utvalget har en form for psykisk eller fysisk nedsettelse. For å sikre anonymitet 
opplyses det ikke om hvor mange av respondenter som kommer fra hver virksomhet. Det ble 
heller ikke spurt om opplysninger som gjør at respondentene kan gjenkjennes.  
 
Komme i kontakt med respondentene 
For å komme i kontakt med respondentene ble det laget et informasjonsbrev om 
undersøkelsen, som virksomhetslederne skulle videreformidle til respondentene. Her 
presenterte vi formålet med undersøkelsen, gjennomførelsen og litt om hvem vi var. Det ble 
også opplyst om anonymitet og at intervjuet skulle gjennomføres ved besøksintervju.  
Alle respondentene gav tilbakemelding til sin virksomhetsleder om de ønsket å delta eller 
ikke. Det ble informert om at det var helt frivillig, og mulighet for å trekke seg dersom 
respondenten ønsket dette (Dalland 2007). Videre tok vi kontakt med hver vår 
virksomhetsleder og avtalte tidspunkt for intervju. Perioden for gjennomføring av 
besøksintervju varte fra tirsdag 24.02.15 t.o.m. tirsdag 17.03.15. 
 
3.4 Gjennomføringen  
Når tidspunktene for de fleste intervjuene var avtalt, dro vi hjem til respondentene for å 
gjennomføre intervjuene. For noen passet det bedre at vi kom til dagsenteret eller på jobben. 
Av ulike årsaker kunne vi ikke avtale tidspunkt med alle respondentene. Etter avtale med 
virksomhetsleder, møtte vi i disse tilfellene direkte opp hos respondentene, for å spørre om de 
var hjemme og hadde anledning for intervju.  
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Intervjuene ble utført av alle i gruppen. Før vi møtte respondenten var det avklart hvilken 
rolle vi skulle ha. En hadde hovedansvaret for å snakke med respondenten, og fylte ut 
spørreskjemaet. Den andre hadde ansvar for å notere dersom respondenten sa noe utenom 
spørsmålene. Den tredje personen hadde ansvaret for å observere interaksjonen mellom 
intervjuer og respondenten. Ved å gjøre det på denne måten ønsket vi å forsikre oss om at 
ikke noe ble misstolket. Alle i gruppen rullerte på oppgavene. Når vi møtte respondenten gav 
vi informasjon om hvem vi var og hva undersøkelsen gikk ut på. Respondenten ble igjen gjort 
oppmerksom på at undersøkelsen var anonym.  
 
Når intervjuet startet gikk intervjuer først gjennom spørreskjemaets oppbygning sammen med 
respondenten. Påstandene ble så lest opp, og respondenten svarte. Ofte måtte omformulering 
til for at respondenten skulle forstå påstanden. Flere av respondentene svarte ikke innenfor 
svarkategoriene, men brukte sine egne ord. Intervjuere måtte da spørre oppfølgingsspørsmål 
som for eksempel: ” Når du sier ja, mener du at du er enig eller helt enig? ”. Det siste 
spørsmålet i undersøkelsen var et åpent spørsmål, her kunne respondentene komme med 
kommentarer om miljøtjenesten eller den praktiske bistanden. Intervjuene ble gjennomført 
med en varighet på ca. 20 minutter.   
  
Statistikkprogram  
Etter at intervjuene var ferdig, registrerte vi alle svarene inn på bedrekommune.no. Når dette 
var gjort fikk vi ut gjennomsnitt og svarprosent som bedrekommune disponerte. De statistiske 
målene ga oss et lite innblikk i hva respondentene hadde svart, og vil bli nærmere presentert i 
kapitlet resultat. Vi syntes derimot ikke at tabellene som bedrekommune.no gav oss var 
tilfredsstillende nok som avansert analyseteknikk, og valgte derfor å bruke 
statistikkprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). SPSS har vi valgt på 
bakgrunn av at det er den mest brukte programpakken i samfunnsvitenskap og godt egnet for 
statistisk databehandling (Ringdal 2013). Vi registrerte først alle rådataene manuelt på en 
excel-fil, for så å overføre dette til SPSS. 
  
Ved å legge inn rådataer manuelt, er det stor fare for feilregistrering (Ringdal 2013). Vi 
valgte derfor at person 1 leste opp påstand og svar, og person 2 registrerte dette inn i excel-
filen. Person 3 observerte at det som stod i papiret stemte overens med hva som ble sagt og 
hva som ble registrert. Etter at alt var registrert gikk vi på ny gjennom alle rådataene, for å 
forsikre oss om at dataene var registrert helt riktig. Her oppdaget vi at det var en del 
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feilregistreringer, selv om vi var 3 personer som la inn rådataene. Feilregistreringene ble 
rettet opp i umiddelbart.  
  
Vurdering av frafall 
Før dataanalysen startet, studerte vi frafallet i utvalget. Dette kan være viktig i vurderingen av 
hvor god undersøkelsen er (Ringdal 2013). Bruttoutvalget var på 30 respondenter. Når alle 
respondentene var informert om undersøkelsen ble det totale nettoutvalget på 25 
respondenter. Dette gir en svarprosent på 83.3%. Ifølge Jacobsen (2010) er dette 
tilfredsstillende, da vanlig svarprosent er på ca. 60%. Frafallet var tilfeldig, og av de fem som 
ikke deltok var tre forhindret på grunn av alvorlig sykdom, en møtte ikke opp og den siste 
trakk seg. De fem som ikke deltok var fra forskjellige virksomheter.    
  
Manglende data 
Respondentene hadde i undersøkelsen mulighet til å unnlate å svare på spørsmål, eller svare 
“vet ikke”. Alternativet ”vet ikke” er vanlig å inkludere i svarkategoriene, når påstandene 
omhandler meninger, holdninger og følelser (Jacobsen 2010). Det som kan være negativt med 
denne svarkategorien er at respondentene slipper å ta stilling til vanskelige påstander. Det kan 
hende at respondentene har en mening om påstanden, men unnlater likevel å svare på grunn 
av ”vet ikke” alternativet. Argumenter for å inkludere denne svarkategorien er at 
respondentene som ikke har sterke meninger eller ikke vet svaret på påstander, ikke blir 
tvunget til å ta standpunkt til påstanden. Her kan det hevdes at en får riktigere svar av 
respondentene ved å inkludere ”vet ikke” (Jacobsen 2010).  
 
Selv om det er tillatt å svare “vet ikke” i vår undersøkelse, blir de i datamatrisen behandlet 
som manglende data. Dette er i følge Ringdal (2013) en måte å registrere “vet ikke” verdier 
på. Ved å behandle verdiene på denne måten unngår vi at de er med på å påvirke analysen i 
negativ forstand, slik de hadde gjort ved å hatt verdien 0. Ved å beskrive “vet ikke”-verdien 
som manglende data må en likevel være bevisst på at det utgjør flere hull i datamatrisen, og 
kan være med på å svekke utvalgets representativitet (Ringdal 2013).  
 
De variablene som inneholder flere manglende data er RESU_Mat, RESU_Med, 
RESU_Rengj, RESU_Pers_hyg. Grunnen til dette er at personene som har unnlat å svare på 
disse påstandene, ikke mottar de tjenestene. Det vises også helt klart at respondentene som 
var barn (under 20 år), har mye manglende data. Her var årsaken at barna ikke forstod hva 
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påstanden gikk ut på eller at påstanden ikke var aktuell. Det var også en av respondentene 
som ikke mottok miljøtjenester, respondenten har derfor unnlat å svare på alt utenom 
bakgrunnspørsmålet og en påstand. 
  
3.5 Grunnleggende begreper innenfor kvantitativ dataanalyse 
Før vi presenterer valg av analyseteknikker må ulike begreper innenfor kvantitativ 
dataanalyse beskrives nærmere.  
 
Datamatrise 
For å kunne analysere datamaterialet trengs en datamatrise. En datamatrise er en systematisk 
oppstilling av datamaterialet, som for det meste registreres i elektronisk form. Datamatrisen 
danner utgangspunktet for videre analyse av datamaterialet ved hjelp av ulike statistiske 
teknikker. I vår datamatrise utgjør linjene respondentene, og kolonene utgjør variablene. All 
informasjon er i form av tallkoder (Ringdal 2013).   
 
   
Enheter, variabler og verdier 
I vår forskning er enhetene de respondentene som undersøkelsen bygger på og som vi ønsker 
å vite noe mer om. Enhetene blir beskrevet av ulike variabler som kjønn og alder. Variabler 
er med andre ord det vi ønsker å vite om respondentene, altså undersøkelsens spørsmål. På 
hver variabel, vil hver enhet ha en verdi. Et eksempel på en verdi kan være at en person er 
enten mann (0) eller kvinne (1), hvor enhetens svar blir omgjort til tallkode (Ringdal 2013).  
 
Fordeling 
Det som en vil beskrive ved bruk av ulike analyseteknikker er variablenes fordeling. 
Fordeling er ordningen av verdiene på en variabel, som sier noe om deres observerte 
forekomst (Ringdal 2013). Alle respondentene innenfor en variabel, blir i vår oppgave 
definert som fordeling. 
 
 21 
3.6 Statistiske analyseteknikker  
Dataene som ble innhentet og registrert i SPSS danner en datamatrise med tall. Slike tall 
analyseres ved hjelp av ulike statistiske analyseteknikker. Her går forskeren ofte fra enkle 
analyseteknikker som gir kjennskap til dataene, til mer komplekse analyseteknikker (Ringdal 
2013). Hensikten med dataanalysen er å redusere kompleks informasjon, til en forenklet 
beskrivelse i form av statistiske tall, tabeller eller grafer (Svartdal 2009).  
De statistiske analysene som benyttes i oppgaven er boksdiagram, beskrivende statistikk, ikke 
parametrisk chi-square goodness-of-fit test, persons korrelasjonskoeffisient og 
reliabilitetstesting ved en Cronbach`s alfa test.  
            
3.6.1 Boksdiagram 
Et boksdiagram er en grafisk fremstilling av variablene i datamatrisen. Her undersøkes 
fordelingen innenfor variablene, og viser fordelingens form. Blant annet vil en kunne se 
spredningen i fordelingen, og om spredningen er stor eller liten. Grafen brukes ofte i tidlig 
analyse (Ringdal 2013).  
 
Grafen består av en rektangel (boksen) og to stiplete linjer (whiskers). Et boksdiagram viser 
medianen i fordelingen, ved den horisontale streken i boksen. Medianen skiller fordelingens 
data i to deler, en øvre og en nedre del. Boksens whiskers markerer grensen mellom vanlig 
verdi (boksen) til uvanlige verdier på variabelen. Sirklene utenfor dette viser til 
ekstremverdier (Ringdal 2013).  
  
3.6.2 Beskrivende statistikk 
I vår datamatrise er det mange ulike variabler. For å kunne beskrive fordelingen innenfor 
disse variablene på en enkel og oversiktlig måte, tok vi også i bruk ulike statistiske mål. For å 
unngå fallgruver og feiltolkninger i analysen er det viktig å begynne med slike enkle 
teknikker (Ringdal 2013). Vår analyse benytter seg av to statistiske mål for å måle 
sentraltendensen i fordelingene, median og gjennomsnitt. Vi benytter også standardavvik, for 
å kunne måle spredningen i fordelingene (Ringdal 2013).   
  
Gjennomsnittet måler tyngdepunktet i en fordeling. Denne måleenheten er likevel sårbar for 
ekstremverdier innenfor variabelen. Ekstreme verdier kan trekke gjennomsnittet unormalt 
mye opp eller ned, derfor bør det i tillegg ses på medianen. Median er den verdien som 
 22 
splitter fordelingen i to like store enheter. Denne måleenheten er mer robust, og utelukker 
derfor ekstremverdier. Dersom det er symmetri i fordelingen vil gjennomsnittet og medianen 
være lik (Ringdal 2013).  
  
Standardavviket (s) er det mest benyttede mål på spredning. Standardavviket sier noe om 
hvor stor spredningen er fra gjennomsnittet. Å måle spredningen er viktig for å kunne si noe 
mer konkret om fordelingen. To fordelinger kan ha lik sentraltendens, målt med gjennomsnitt 
og median, men ha ulik spredning. Spredningsmålet forteller oss altså om fordelingen er 
konsentrert rundt gjennomsnittet, eller om høye og lave verdier forekommer mer hyppig 
(Ringdal 2013). 
 
3.6.3 Ikke parametrisk chi-square goodness-of-fit test 
Chi-square (Kijkvadrat) er en statistisk test som brukes under to omstendigheter. Den ene 
estimere hvorvidt to tilfeldige variabler er uavhengige av hverandre, den andre anslår hvor 
nært en observert fordeling ligner (matcher) en forventet fordeling. Denne oppgaven benytter 
seg av den siste, og kalles goodness-of-fit test (Columbia CNMTL u.å.).  
  
For å ta i bruk denne testen må en etablere en nullhypotese (H0) og en alternativ hypotese 
(H1). Disse hypotesene er gjensidig utelukkende, noe som betyr at hvis en hypotese 
oppfylles, må den andre forkastes (Columbia CNMTL u.å.). I vår goodness-of-fit test vil 
hypotesene være: 
  
● H0: Dataene er forenelig med forventet fordeling. 
● H1: Dataene er ikke forenelig med forventet fordeling. 
 
Forventet fordeling i denne studien er at verdiskalaen fra 1 til 6 er likt fordelt i fordelingen. 
Det betyr at det er like stor sannsynlighet for lav verdiskår som høy verdiskår. Ved hjelp av 
testens kjikvadrat (x²) og signifikanssansynligheten (p-verdi), kan vi si noe om nullhypotesen 
må forkastes eller ikke. I vår oppgave forkastes H0 når p er lavere enn 0.05.  
 
3.6.4 Pearsons korrelasjonskoeffisient 
”Korrelasjon betyr statistisk sammenheng mellom to variabler” (Ringdal 2013:303). For å 
tallfeste sammenhengen mellom to variabler kan pearsons korrelasjonskoeffisient (r) 
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benyttes. Tallverdien r uttrykker både styrken på observert korrelasjon, og korrelasjonens 
retning.  Styrken indikeres med et tall mellom -1,0 til +1,0. Tallet 0 betyr fravær av 
sammenheng mens ytterpunktene -1,0 og +1,0 indikerer perfekt sammenheng. Fortegnene + 
og – indikerer korrelasjonen retning, om den er positiv eller negativ. Positiv korrelasjon betyr 
at høy verdi på den ene variabelen tilsier høye verdier på den andre variabelen, mens negativ 
korrelasjon viser at høye verdier på den ene variabelen tilsier lave verdier på den andre 
variabelen (Ringdal 2013 ; Svartdal 2009). 
  
I vår analyse har vi valgt å tolke r = 0,60 - 1,0 som sterk korrelasjon. Dette på grunn av antall 
respondenter i utvalget (Svartdal 2009). 
 
I en korrelasjonsanalyse er forskeren ikke bare interessert i styrken og retning på 
sammenheng, men også i hvor sikker denne sammenhengen er. Signifikansnivået (p) 
indikerer hvor sannsynlig det er at sammenhengen har oppstått tilfeldig. Lav p-verdi indikerer 
at sammenhengen ikke er oppstått tilfeldig, mens høy p-verdi indikerer at observert 
sammenhengen kan ha oppstått tilfeldig. Dette målet sier også noe om hvor representativt 
funnet er for populasjonen (Svartdal 2009). 
  
Signifikansnivået er i denne studien satt til en p-verdi på 0,05. I denne type forskning er dette 
vanlig (Ringdal 2013). 
 
3.6.5 Reliabilitetstesting 
Når det gjennomføres en brukerundersøkelse med ulike kategorier, vil det være viktig å 
vurdere den interne konsistensen av påstandene innenfor kategoriene. Dette måles med 
Cronbachs alfa (α), hvor alle påstandene innenfor den samme kategorien korreleres med 
hverandre. Alpha viser den gjennomsnittlige korrelasjonen mellom påstandene, altså styrken 
av sammenheng. Antall påstander påvirker også alfa. Reliabiliteten i en kategori øker altså 
med antall variabler, og med gjennomsnittlig korrelasjon. Cronbachs alfa som statistiske 
størrelse, varierer fra 0 til 1. En kategori har tilfredsstillende reliabilitet når alfa har en verdi 
på ,7 eller høyere (Ringdal 2013).  
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4 Resultat 
I dette kapitlet vil resultatet fra brukerundersøkelse presenteres. Kapitlet begynner med å 
beskrive de første stegene i dataanalysen, før resultatet presenteres ved hjelp av ulike 
statistiske analyseteknikker. Vi ser først på utvalgets kjønnsfordeling i en frekvenstabell, og 
deretter på brukerundersøkelsens generelle resultat ved hjelp av enkle statistiske mål. Senere i 
kapitlet vil vi ved hjelp av mer avanserte analyseteknikker, gå dypere inn i variablene 
innenfor kategorien brukermedvirkning, samt variablene INF_Vedtak og RESP_Ny_an_leg.  
 
I analysen av tallmaterialet vil begreper som “lav verdiskår” og “høy verdiskår” forekomme. 
Her menes verdiene 1 og 2 som lav verdi og 5 og 6 som høy verdi.  
 
4.1 Fra rådata til datamatrise 
Det første steget i dataanalysen var å legge datamaterialet fra brukerundersøkelsen inn i 
analyseverktøyet SPSS. Resultatet ble en datamatrise. Ut fra datamatrisen ble det laget et 
boksdiagram, slik at vi kunne danne oss et visuelt inntrykk av fordelingen. I vår tidlige 
analyse benyttet vi oss av boksdiagrammet og gjennomsnittet fra bedrekommune.no (vedlegg 
2).  
 
4.2 Kjønnsfordeling i utvalget  
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Valid 0 12 48,0 48,0 
1 13 52,0 52,0 
Total 25 100,0 100,0 
 
Figur 1: Viser kjønnsfordeling i utvalget, 0=mann, 1=kvinne. 
  
Kjønnsfordelingen blant våre 25 respondenter er 12 menn (48%) og 13 kvinner (52%). Dette 
utgjør en kjønnsforskjell på 4 %, noe vi ikke anser som problematisk. Dersom vi hadde hatt 
en vesentlig kjønnsforskjell, kunne vi sett nærmere på skjevheten og sjekket om det ville gitt 
utslag for resultatet i undersøkelsen. 
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4.3 Brukerundersøkelsens generelle resultat  
For å gi et lite innblikk i det generelle resultatet av brukerundersøkelsen, henviser vi her til 
enkle statistiske mål hentet fra bedrekommune.no (vedlegg 2). Vi benytter også 
boksdiagrammet. Her har vi valgt å se på alle kategoriene hver for seg, med unntak av 
kategorien brukermedvirkning, som blir gjennomgått senere i kapitlet. Innenfor de ulike 
kategoriene vil noen enkeltvariabler bli trukket frem. Dette gjør vi for å se nærmere på de 
variablene som skiller seg ut.  
  
 
  Figur 2: Viser boksdiagrammet. ”Vet ikke” svar (verdi 0) er tatt ut av diagrammet.   
 
Resultat for bruker 
I denne kategorien skiller variabelen RESU_Nok_tid seg ut, med dårligst gjennomsnitt (3,9). 
Boksen i boksdiagrammet strekker seg i denne variabelen fra verdi 3 til 5, og er den eneste 
boksen som ikke strekker seg til toppverdi 6. Boksens whiskers strekker seg helt ned til verdi 
1 og opp til verdi 6. Medianen i boksdiagrammet er også her noe lavere enn hos de andre 
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variablene (4,5). Variabelen RESU_An_vet_gjøre skiller seg også ut i boksdiagrammet, med 
tydelig stor spredning (3,5 - 6) og noe lavere gjennomsnitt (4.3). Resten av variablene har et 
gjennomsnitt mellom 4,8-5,3, hvor boksdiagrammet tyder til liten spredning i fordelingen. 
Noen av disse variablene ligger på en spredning fra verdi 4 til 5, mens de fleste ligger fra 5 til 
6, noe som tyder på stor enighet i høy verdiskår. 
 
Respektfull behandling 
Denne kategorien inneholder bare tre variabler. Variabelen som kommer best ut er 
RESP_An_resp med et gjennomsnitt på 4,7. Boksen strekker seg derimot fra 3,5 til 6, noe 
som tyder på spredning i fordelingen. Den andre variabelen RESP_An_klag har et 
gjennomsnitt på 4,1 hvor boksen strekker seg fra verdi 2 til 6. Med andre ord er det her stor 
uenighet. Det “høye” gjennomsnittet og høy median (5) på begge, tyder likevel på at det kan 
være et tyngdepunkt på høy verdiskår. Variabelen RESP_Ny_an_leg kommer dårligst ut, og 
vil bli nærmere analysert senere i kapitlet.  
 
Tilgjengelighet 
I kategorien tilgjengelighet er det 6 variabler. Gjennomsnittet i 5 av variablene strekker seg 
fra 4 - 4,2. Variabelen TILG_Tj_trygg skiller seg litt ut i positiv forstand, med et gjennomsnitt 
på 4,5. Boksdiagrammet antyder til stor spredning i alle variablene, altså stor uenighet i 
verdiskår. Alle variablene har en median på 5.  
  
Informasjon 
Variabelen som skiller seg mest ut i denne kategorien er INF_Vedtak, og vil bli nærmere 
analysert ved hjelp av mer avanserte analyseteknikkene. De andre variablene har et 
gjennomsnitt mellom  4 -  4,8. Boksdiagrammet tyder ikke på like stor spredning som under 
kategorien tilgjengelighet, men viser likevel til litt spredning i fordelingen. Den eneste 
boksen som strekker seg under verdi 3, er INF_Vedtak.  
 
Helhetsvurdering 
Innenfor denne kategorien er det to variabler, hvor HHV_Forn_mtj har et gjennomsnitt på 4,9 
og HHV_Forn_pbtj har et gjennomsnitt på 5,2. Boksen i boksdiagrammet er her liten, og 
ligger på høy verdi, som tyder på enighet.  
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4.4 Ikke - parametrisk Chi-Square goodness-of-fit Test 
Boksdiagrammet viser at variablene i kategorien brukermedvirkning har stor spredning (fra 
verdi 1-5) og INF_Vedtak og RESP_Ny_an_leg skiller seg ut ved å ha lav median og liten 
spredning. Likevel gir ikke boksdiagrammet noe tallmateriale som kan indikere om det er noe 
tyngdepunkt i fordelingen. Vi velger derfor å se på variablene i en ikke-parametrisk chi-
square goodness-of-fit test. Ved hjelp av kjikvadratet (x²) og signifikanssansynligheten (p), 
kan vi finne ut om det er et tyngdepunkt i fordelingen, eller om fordelingen er likt fordelt 
over verdiene 1 til 6 (Columbia CNMTL u.å.).  
 
I figur 3 ser vi at to av variablene (BRMED_Av_hlp, BRMED_Av_utf) viser lav kjikvadrat (x² 
= 1,455,  x² = 2,143) og svært høy p-verdi (p = ,918, p = ,829). Samme gjelder variabelen 
BRMED_Av_tids, som viser en x² = 6,714 og en p = ,243. Siden p-verdien i disse variablene 
er større enn 0,05, må vi akseptere H0. Dette bekreftes også av lav x². Slike tall indikerer at 
spredningen i variablene er nokså likt fordelt over verdiene (1-6), noe som gjør det vanskelig 
å si om det er flertall av lave eller høye verdiskåringer. Vi må derfor la H0 stå. 
  
Variabelen BRMED_Utarb_plan viser derimot en x² = 11,286 og en p = ,046. Siden p-verdien 
her er lavere enn 0,05, kan vi ikke akseptere H0. Det høye x² bekrefter også dette. Det betyr at 
det i denne variabelen mest sannsynlig vil være et tyngdepunkt av respondenter på noen 
verdier. Dermed må vi forkaste H0. 
Test Statistics 
 
BRMED_Av_
hlp 
BRMED_Av_t
ids 
BRMED_Av_
utf 
BRMED_Utar
b_plan 
RESP_Ny_an
_leg INF_Vedtak 
Chi-Square 1.455
a
 6.714
b
 2.143
b
 11.286
b
 110.000
a
 20.200
c
 
df 5 5 5 5 5 5 
Asymp. Sig. .918 .243 .829 .046 .000 .001 
a. 6 cells (100,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 3,7. 
b. 6 cells (100,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 3,5. 
c. 6 cells (100,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 3,3. 
 
Figur 3: Ikke parametrisk Chi-Square goodness-of-fit test - Viser kjikvadratet (x²) og 
signifikanssannsynligheten (p-verdi). 
  
Når vi gjennomførte goodness-of-fit testen og analyserte resultatet, så vi at variablene 
INF_Vedtak og RESP_Ny_an_leg skilte seg ut. Variablene hadde stort kjikvadrat og lav p-
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verdi (INF_Vedtak: x² = 20,200 og p = ,001, RESP_Ny_an_leg: x² = 110,000 og p = ,000). 
Variabelen RESP_Ny_an_leg hadde størst x² og lavest p-verdi av alle variablene, noe som 
forteller oss at det er størst enighet rundt denne variabelen. P-verdien er i begge variablene 
signifikant på 0,01 nivå, noe som tilsier stor opphopning innenfor begge variablene. Her må 
også H0 forkastes.  
 
4.5 Beskrivende statistikk 
Goodness-of-fit testen viste at det innenfor noen variabler er stor spredning, mens det i andre 
variabler er stor enighet. Testen viser sannsynligheten for tyngdepunkt i fordelingen, men sier 
ingenting om hvilke verdiskår det er enighet rundt. For å kunne beskrive dataene i 
enkeltvariablene nærmere, må vi derfor ta i bruk ulike statistiske mål. Denne analysen tar i 
bruk målene gjennomsnitt (mean), median og standardavvik (Std. Deviation). Tallene i figur 
4 kan gi oss en indikasjon på hvordan håndteringen av brukermedvirkning, oppleves i Time 
kommune. 
Statistics 
 
BRMED_Av
_hlp 
BRMED_Av
_tids 
BRMED_Av
_utf 
BRMED_Uta
rb_plan 
RESP_Ny_a
n_leg 
INF_Vedta
k 
N Valid 22 21 21 21 22 20 
Missing 3 4 4 4 3 5 
Mean 3.59 3.81 3.90 2.76 1.00 2.25 
Median 4.00 4.00 4.00 2.00 1.00 2.00 
Std. Deviation 1.843 1.806 1.729 1.972 .000 1.650 
 
Figur 4: Beskrivende statistikk - Statistiske mål av enkeltvariablene. 
 
Figur 4 viser at medianen (4) er helt identisk på de tre første variablene (BRMED_Av_hlp, 
BRMED_Av_tids, BRMED_Av_utf). Gjennomsnittet er også her relativt identiske, med en 
gjennomsnittsverdi mellom 3,59 - 3,90. Gjennomsnittet og medianen måler altså nokså lik 
verdi (4). Det store standardavviket variablene viser, forteller oss at det er stor spredning i 
fordelingen, noe som tyder på at høye og lave verdier kommer hyppig. Dette indikerer at det 
ikke er noe tyngdepunkt av respondenter på noen verdier, noe kjikvadrattesten også viser. 
Variabelen BRMED_Utarb_plan, viser at det nesten er én verdiforskjell mellom gjennomsnitt 
(2,76) og median (2,00). Standardavvik (1,972) er også her størst. Disse tallene indikerer stor 
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spredning, men mindre symmetri innenfor variabelen. Mindre symmetri kan indikere at det er 
et tyngdepunkt av respondenter på noen verdier. Sammenligner vi tallene fra kjikvadrattesten 
med standardavviket og variabelens sentraltendens, kan vi se at det er stor sannsynlighet for 
tyngdepunkt av respondenter på både lav og høy verdi. 
  
INF_Vedtak skårer relativt lavt verdi når det gjelder gjennomsnitt (2,25) og median (2). Det 
gir oss en indikasjon på at det er mange respondenter som er ”uenig” i påstanden.  
Standardavviket (1,650) sier oss noe om at det derimot er stor spredning i variabelen. 
Sammenligner vi disse tallene med kjikvadrattesten, som sier at det er enighet i noen 
variabler, kan vi tenke oss at det er enighet på lav verdi. Den store spredningen kan indikere 
at de respondentene som ikke svarer lavt, svarer høy verdi.  
 
De statistiske målene av RESP_Ny_an_leg bekrefter det kjikvadratetet viste, at det er stor 
enighet innenfor variabelen. Ved hjelp av de statistiske målene ser vi at enigheten er om verdi 
1.   
 
4.6 Korrelasjonsanalyse 
Innenfor beskrivende statistikk fikk vi et bilde på enkeltvariablenes verdiskåring, og om de 
skårer høy eller lav verdi. For å undersøke om det var noe sammenheng mellom de ulike 
enkeltvariablene, valgte vi å foreta en korrelasjonsanalyse. I denne analysen omtales kun de 
variablene som viser størst korrelasjon ( r = 0,65 - 1,0).  
 
Figur 5 viser at det er størst korrelasjon mellom variablene BRMED_Av_tids og 
BRMED_Av_utf, med en r = ,670. Pearsons r viser at det er en sterk positiv korrelasjon 
mellom variablene. Korrelasjonen er signifikant på et 0,01 nivå, hvor p < 0,01. 
Samvariasjonen er altså statistisk signifikant. Dette tilsier stor samvariasjon mellom hvordan 
respondentene opplever håndtering av brukermedvirkning, når det gjelder utføring og 
tidspunkt. 
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Figur 5: Korrelasjonsanalyse - viser Pearson korrelasjonskoeffisient r og signifikansnivået 
(p) på korrelasjonen.  
 
 
Det er også stor korrelasjon mellom variablene BRMED_Utarb_plan og INF_Vedtak, hvor r 
= ,653. Korrelasjonen er også her signifikant på et 0,01 nivå, hvor p < 0,01. Dette betyr at 
samvariasjonen er signifikant, og har mest sannsynlig ikke oppstått tilfeldig.  
 
 
BRMED_Av
_hlp 
BRMED_Av
_tids 
BRMED_A
v_utf 
BRMED_U
tarb_plan 
RESP_Ny
_an_leg 
INF_Ved
tak 
BRMED_A
v_hlp 
Pearson 
Correlation 
1 .548
*
 .569
**
 .295 .
c
 .599
**
 
Sig. (2-tailed)  .010 .007 .195 . .005 
N 22 21 21 21 21 20 
BRMED_A
v_tids 
Pearson 
Correlation 
.548
*
 1 .670
**
 .584
**
 .
c
 .501
*
 
Sig. (2-tailed) .010  .001 .007 . .029 
N 21 21 20 20 20 19 
BRMED_A
v_utf 
Pearson 
Correlation 
.569
**
 .670
**
 1 .432 .
c
 .614
**
 
Sig. (2-tailed) .007 .001  .057 . .005 
N 21 20 21 20 20 19 
BRMED_U
tarb_plan 
Pearson 
Correlation 
.295 .584
**
 .432 1 .
c
 .653
**
 
Sig. (2-tailed) .195 .007 .057  . .002 
N 21 20 20 21 20 19 
RESP_Ny_
an_leg 
Pearson 
Correlation 
.
c
 .
c
 .
c
 .
c
 .
c
 .
c
 
Sig. (2-tailed) . . . .  . 
N 21 20 20 20 22 20 
INF_Vedta
k 
Pearson 
Correlation 
.599
**
 .501
*
 .614
**
 .653
**
 .
c
 1 
Sig. (2-tailed) .005 .029 .005 .002 .  
N 20 19 19 19 20 20 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
c. Cannot be computed because at least one of the variables is constant. 
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Som de tidligere analysene viser, er det enighet innenfor variabelen RESP_Ny_an_leg. Dette 
blir også bekreftet i korrelasjonsanalysen, hvor variabelen ikke kan korreleres på grunn av at 
variabelen er konstant.  
 
4.7 Reliabilitetstesten  
Cronbachs alfa (α) ble målt for å vurdere reliabiliteten i kategorien brukermedvirkning. 
Reliabilitetstesten er gjengitt nedenfor:  
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
.823 4 
 
Figur 6: Viser den generelle reliabiliteten for kategorien brukermedvirkning.  
 
    Item – Total Statistics  
 
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
BRMED_Av_hlp 10.42 22.924 .563 .815 
BRMED_Av_tidsp 10.26 20.760 .741 .732 
BRMED_Av_utf 10.26 21.760 .761 .729 
BRMED_Utarb_plan 11.05 22.719 .546 .825 
 
Figur 7: Viser reliabilitetstestens statistiske beskrivelser for enkeltvariablene i kategorien 
brukermedvirkning.  
 
Kategorien brukermedvirkning har høy reliabilitet, hvor Cronbachs α = .823 (figur 6). En slik 
tilfredsstillende Cronbachs α indikerer god indre konsistens mellom de fire variablene.  
 
Kolonnen ”Correctes item- total correlation” viser samlet korrelasjon mellom variablene. 
Her bør en se etter verdier som er mindre enn .3. Har en variabel verdi lavere enn .3 indikerer 
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det at denne variabelen ikke korrelerer bra med de resterende variablene i kategorien (Field 
2013).  I våre data, har alle variablene en verdi over .3, som er positivt.  
 
Ser vi nærmere på figur 7, i kolonnen ”Cronbach`s alpha if item deleted”, ser vi at 
Cronbachs α  i variabelen BRMED_Utarb_plan overstiger den generelle α til kategorien (α = 
.825). Dette betyr at den generelle α ville blitt høyere, dersom denne variabelen ble slettet fra 
kategorien. Forskjellen mellom den generelle α (.823) og α hvis variabelen ble slettet (.825), 
er derimot minimal.  
 
På bakgrunn av at analysen viser ”item- total” korrelasjon over .3 hos alle variablene, samt 
minimal endring i Cronbachs α hvis variabelen BRMED_Utarb_plan  ble slettet, beholdes 
kategorien slik den er.   
 
5 Diskusjon 
Før resultatet drøftes, er det noen momenter i det metodiske arbeidet som bør belyses, altså 
brukerundersøkelsen og resultatets validitet og reliabilitet, samt utvalgets representativitet.  
Reliabilitet 
For å sikre høy reliabilitet i dataene, må en være bevisst på hvordan dataene behandles og 
kontrolleres (Ringdal 2013). Under dataregistreringen har vi derfor vært bevist på 
feilregistrering, ved å kontrollere datamatrisen opp til flere ganger. Innhenting av data har 
vært standardisert, og svarene har blitt registrert på identisk måte. Slike faktorer gir grunnlag 
for å anta at dataene i undersøkelsen har god kvalitet (Ringdal 2013).  
 
Reliabilitetstesten viser tilfredsstillende Cronbachs alfa i kategorien brukermedvirkning (α = 
.823). Slike tall tyder på høy reliabilitet og god konsistens i datamaterialet (Ringdal 2013).  
 
Selv om kategoriene og dens påstander viser til høy reliabilitet, bør en også se på 
gjennomføringen av undersøkelsen. I vårt tilfelle må vi stille oss kritiske til gjennomføringen 
av undersøkelsen, og om dette svekker dens reliabilitet og validitet (Ringdal 2013).  
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Validitet  
Studier viser at det er vanskelig å få valide data når en intervjuer mennesker med 
utviklingshemming (Heal og Sigelman 1995 ; Thorsen 2005). Dette begrunnes med at 
mennesker med utviklingshemming ofte kan ha utfordringer med å svare på spørsmål 
(Thorsen 2005). Det at undersøkelsen var standardisert, gjorde at respondentene måtte 
forholde seg til satte påstander og ta stilling til hvor enige eller uenige de var i påstanden. I 
den statistiske analysen er det derfor en forutsetning at respondenten faktisk har klart å 
vurdere svaret sitt riktig og forstått innholdet i påstanden (Ringdal 2013). Klare og enkle 
begrep kan tolkes på forskjellige måter, noe en må være bevisst på i tolkningen av resultatet 
(Jacobsen 2010). To respondenter kan ha ulike oppfatninger av et begrep. Et eksempel på 
dette i undersøkelsen er begrepet kort tid. Her la vi merke til at respondenter som hadde 
ventet like lenge, hadde ulike oppfatninger om denne tiden var kort eller lang.  
 
I gjennomføringen av brukerundersøkelsen, har det oppstått noen metodiske utfordringer. Det 
ble tydelig at det å gradere en enig/uenig påstand, ble en utfordring hos flere av 
respondentene. Ofte måtte omformulering til for at respondenten skulle forstå påstanden. 
Flere av respondentene svarte ikke innenfor svarkategoriene, men brukte egne ord. 
Intervjueren måtte spørre oppfølgingsspørsmål, som for eksempel: ” Når du sier ja, mener du 
at du er enig eller helt enig? ”. Det samme gjelder forståelsen av flere påstander. I de ulike 
påstandene var det noen begrep som ble utfordrende for mange respondenter å forstå. Et 
eksempel er påstanden ”Jeg er med når det utarbeides planer som angår meg (som eksempel 
tiltaksplaner, individuell plan)”. Her ble begreper som utarbeiding og planer (individuell 
plan) vanskelig å forstå, noe som gjorde det utfordrende for respondentene å svare på 
påstanden. Thorsen (2005) bekrefter at personer med en kognitiv begrensning kan ha 
vanskeligheter med å forstå spørsmål/påstander. Det kan derfor tenkes at svarene blir lite 
pålitelige. Intervjueren måtte i noen tilfeller forklare påstander, slik intervjueren selv forstod 
den. En må derfor stille seg kritisk til om svarene fra respondentene blir valid når intervjueren 
måtte forklare påstanden ut fra egen tolkning. Har intervjueren vinklet påstanden ut fra egne 
synspunkt, eller har en klart å holde seg nøytral? Det å omformulere spørsmål, ved å bruke 
egne ord, kan være en form for feilkilde som kan påvirke dataenes reliabilitet og vailidet 
(Ringdal 2013). 
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Under intervjuet var det flere respondenter som ble distrahert av blant annet telefon, tv og 
pårørende. Dette kan også svekke svarenes validitet ved at respondenten fokuserte på andre 
områder enn på undersøkelsen (Ringdal 2013).    
 
Utvalgsfeil og representativitet  
En kvantitativ tverrsnittsundersøkelse baseres på et stort representativt utvalg. Ved hjelp av 
dette utvalget vil forskeren prøve å si noe om populasjonen utvalget er trukket fra (Ringdal 
2013). En svakhet med oppgavens undersøkelse er at det er få respondenter i utvalget. Dette 
gjør undersøkelsen sårbar med tanke på frafall i utvalget samt manglende data i datamatrisen. 
Frafallet i undersøkelsen var relativt lite hvor svarprosenten ble 83,3%, altså en 
tilfredsstillende svarprosent (Jacobsen 2010). Ved å gjøre om “vet ikke” svar til manglende 
data, ser en at det likevel ble flere hull i datamatrisen. Ved å ha et lite utvalg, vil manglende 
data fort kunne redusere utvalgets representativitet. Et eksempel fra datamatrisen er 
variabelen TILG_kort_tid , hvor det er ni manglende data. På grunn av utvalgets størrelse blir 
representativiteten her svekket. Dersom utvalget hadde vært større, ville ikke 
representativiteten blitt svekket i samme grad. Ved håndteringen av utvalgets data og resultat 
må en derfor være bevisst på utvalgets størrelse. De ulike kriteriene som ble satt for utvalget, 
gjorde det derimot ikke mulig å ha et større utvalg.  
 
5.1 Resultatene 
Målet med å gjennomføre en brukerundersøkelse, var å få brukerens perspektiv og deres 
opplevelse av tjenestene de mottok. Det å benytte seg av brukerundersøkelser er effektivt når 
en ønsker å kartlegge brukernes erfaringer og måle nivået på gitte tjenester (Jones et al. 
2007). I gjennomføringen av brukerundersøkelsen var det likevel flere respondenter som 
reagerte på at det var de som skulle intervjues. I følge Thorsen (2005) vil dette være en 
normal reaksjon, med tanke på at mennesker med utviklingshemming tidligere har blitt 
oversett som fortellere av eget liv. En slik reaksjon kan bekrefte viktigheten av å ta brukere 
og deres opplevelser på alvor. For å kunne belyse respondentenes opplevelse av 
tjenestetilbudet i Time kommune, vil brukerundersøkelsens generelle resultat drøftes.  
 
Helt i begynnelsen av analyseprosessen valgte vi å se på brukerundersøkelsens resultat, med 
et overordna blikk. Oppgavens omfang tillater oss ikke å gå i dybden i hver kategori, derfor 
tar denne analysen for seg det boksdiagrammet viste, samt noen enkle statistiske mål fra 
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bedrekommune.no (vedlegg 2). Vi vil også her trekke inn noen viktige kvalitative funn som 
kom frem under intervjuet med respondentene. Senere i kapitlet vil vi ta for oss kategorien 
brukermedvirkning og variablene RESP_Ny_an_leg og INF_Vedtak, der vi trekker inn 
resultatet fra de mer avanserte analyseteknikkene. Korrelasjonsmålet drøftes tilslutt, for å få 
frem en sammenheng på tvers av enkeltvariablene.  
 
 
Brukerundersøkelsens generelle resultat 
I brukerundersøkelsens generelle resultat er det kategorien resultat for bruker som skiller seg 
umiddelbart ut, i positiv forstand. Ut fra boksdiagrammet ser vi at spredningen er generelt 
liten, og at de fleste boksene ligger på høy verdiskår (5-6). Det at boksene ligger så høyt med 
liten spredning, indikere at det her er mange fornøyde respondenter. Påstandene som ble stilt i 
denne kategorien går på den praktiske bistanden respondentene mottar. Denne hjelpen gjelder 
blant annet å ta medisin, rengjøring av bolig, lage mat og hjelp til personlig hygiene. 
Analysen viser at tyngdepunktet av respondentene opplever at ansatte utfører 
arbeidsoppgavene på en god måte, hvor gjennomsnitt er 4,9 (RESU_An_arb_god). De fleste 
respondentene opplever også at de får nok praktisk bistand slik at de kan bo hjemme 
(RESU_Bo_hj), selv om boksens whiskers her indikerer til litt større spredning. I 
gjennomføringen av brukerundersøkelsen var også vårt inntrykk at respondentene generelt 
var fornøyde med den praktiske bistanden.  
 
Selv om verdiskåren er høy på mange av variablene i kategorien resultat for bruker, er det to 
variabler som skiller seg litt ut i negativ forstand. Variabelen RESU_Nok_tid skiller seg ut 
med dårligst gjennomsnitt (3,9) og ved å være den eneste variabelen som ikke strekker seg 
helt til toppverdi (6). Denne påstanden handler om de ansatte har nok tid til de oppgavene 
som skal gjennomføres hos respondenten. Et gjennomsnitt på nesten verdiskår 4, kan indikere 
at det her er noen som er fornøyde. På en annen siden indikerer boksens spredning at det er 
flere misfornøyde, enn i de andre variablene i denne kategorien. Under intervjuet var det flere 
respondenter som kom med kommentarer til denne påstanden, hvor de ga uttrykk om 
missnøye rundt tiden til de ansatte. Noen sa at de ansatte bare hadde tid til å gjøre akkurat det 
nødvendige, før de måtte dra igjen. Andre uttrykte missnøye ved å si at de savnet at ansatte 
tok seg en kopp kaffe sammen med dem. Slike utsagn fra respondentene kan gi en indikasjon 
på hvorfor analysen viser dårligere tall i denne variabelen. Det kan her tenkes at de ansatte 
har dårlig tid og at kravet om effektivitet i arbeidet kommer i konflikt med respondentens 
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ønske (Linde og Nordlund 2012). Her handler det kanskje ikke om at de ansatte ikke vil 
snakke, men at andre arbeidsoppgaver må prioriteres først. 
 
Miljøarbeid som begrep omhandler både fysiske, psykiske og sosiale faktorer. Den ansatte 
skal med andre ord også legge til rette for sosiale faktorer, slik at den enkelte kan oppnå 
personlig vekst og utvikling (Linde og Nordlund 2012). I miljøarbeid og når en skal yte 
miljøtjenester, er det derfor viktig å være bevisst de sosiale faktorene, og tilrettelegging for 
sosialt samvær. Det at den ansatte tar seg tid til å ta en prat, vil gjerne bety mye for mange av 
brukerne. Det er likevel ikke sikkert at dette er nok, eller at dette lar seg gjøre hvis tiden ikke 
strekker til. Ensomhet forsvinne gjerne ikke, selv om ansatte tar seg litt bedre tid hos den 
enkelte. Dette er derfor et området en burde se nærmere på, og eventuelt legge til rette for 
ulike sosiale aktiviteter, slik at ensomhet kan reduseres.  
 
Den andre variabelen som utpekte seg i kategorien resultat for brukeren var  
RESU_An_vet_gjøre. Variabelen skilte seg ut på grunn av spredning. Stor spredning i en 
variabel, gjør det vanskeligere å si noe sikkert om hva alle respondentene mener. I 
boksdiagrammet strekker boksen seg helt ned til verdi 3,5, men er også oppe på verdi 6. 
Boksens whiskers strekker seg helt ned til verdi 1. Spredning indikerer at det er respondenter 
som er fornøyde, men at det også er respondenter som er misfornøyde. Under intervjuet var 
det noen som trakk frem dårlig opplæring som grunn til at de svarte lav verdiskår. De 
opplevde at de flere ganger måtte forklare de ansatte hva de skulle gjøre når de kom hjem til 
dem, og at de hadde fått for dårlig opplæring. Likevel viser boksdiagrammet at respondentene 
opplever at hjelpen blir utført på en god måte, etter at de ansatte har blitt fortalt hva som skal 
gjøres (RESU_An_arb_god).   
 
Respondentenes opplevelse av at ansatte har fått for dårlig opplæring, kan ha ulike årsaker. 
En tenkelig årsak kan være gjennomtrekk i miljøtjenesten (Slettebø 1987). Gjennomtrekk kan 
resultere i at ansatte som er godt kjent hos brukerne slutter, og at nye ukjente begynner. De 
nye ansatte kjenner kanskje ikke respondentene like godt, som tidligere ansatte gjorde. For 
respondentene kan det dermed oppleves at den nye ansatte ikke kjenner til rutinene og 
oppgavene de skal gjøre hos brukeren. Ved gjennomtrekk vil derfor grundig opplæring være 
nødvendig, hvor kommunen er pliktig til å legge til rette for opplæring av helsepersonell 
(Helse- og omsorgstjenesteloven).  
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Stor spredning i flere av variablene er en tydelig svakhet i undersøkelsens resultat, og kan 
svekke dens reliabilitet ( Svartdal 2009). Spredningen vises tydelig ved hjelp av 
boksdiagrammet, blant annet i kategoriene respektfull behandling og tilgjengelighet. Selv om 
både median og gjennomsnitt er relativt høy i nesten alle variablene innenfor disse 
kategoriene, kan vi se at boksene er store, og at boksenes whiskers strekker seg ned til verdi 1 
og opp til verdi 6 i nesten alle variablene. Unntaket her er variabelen RESP_Ny_an_leg, som 
blir omtalt senere i kapitlet. Ved at de andre variablene i kategoriene viser høy gjennomsnitt 
og median, kan det indikere at det er et tyngdepunkt i høy verdiskår og at flere av 
respondentene er fornøyde. Likevel er spredningen såpass stor, at det ikke kan ignoreres. I 
blant annet variablene som omhandler hvor fornøyd respondenten er med antall timer 
(TILG_Ant_tim) eller om de ansatte gir beskjed om de kommer for sent (TILG_An_fors), ser 
vi at boksen strekker seg helt ned til verdi 2, og boksens whiskers til verdi 1. Slike tall tyder 
på at det her er en gruppe respondenter som formidler at de ikke er fornøyde.   
 
Den store spredningen vi ser i det generelle resultatet, kan ha ulike årsaker. Blant annet kan 
spredningen indikere at det er stor variasjon på hvordan brukere av miljøtjenesten opplever 
tjenestetilbudet. Ved hjelp av boksdiagrammet og ulike statistiske mål kan en si at noen er 
meget fornøyd, og opplever at de får den hjelpen de trenger, mens andre ikke er så fornøyde. 
Å indikere et tyngdepunkt er likevel ikke mulig, før en gjennomfører en goodness-of-fit test. 
Medianen og gjennomsnittet kan likevel gi et inntrykk av at tyngdepunktet ligger for det 
meste i høy verdi, og at det da er mindretall som svarer lav verdi. Det kan også tenkes å være 
en liten opphopning av dårlige svar. 
 
En annen tenkelig årsak til resultatets spredning kan være respondentenes manglende 
forståelse. Med tanke på at påstander måtte omformuleres og forklares av intervjuerne, kan 
det tyde på at ikke alle respondentene forstod påstandene.  
 
Brukermedvirkning 
Det kan være utfordrende å si noe sikkert om hvordan respondentene opplever håndtering av 
brukermedvirkning i kommunen. I tre av de fire variablene innenfor denne kategorien 
(BRMED_Av_hlp, BRMED_Av_tids og BRMED_Av_utf), indikerer sentraltendensen at 
respondentene ligger på en verdiskår mellom 3 og 4, som tilsier “litt uenig” og “litt enig”.  
Likevel er det et stort standardavvik i disse variablene som bekrefter spredning i fordelingen. 
Ved hjelp av goodness-of-fit testen ser vi også at det ikke er noe tyngdepunkt i fordelingene. 
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På bakgrunn av slike tall, vil det derfor være vanskelig å komme med tydelig mål på hvordan 
respondentene opplever medvirkning i tjenestene.  
 
I analysen ser vi at det i disse påstandene både er respondenter som er “helt enig”, andre er 
“helt uenig”. At det ikke er noe tyngdepunkt i fordelingen, indikerer at det her er like stor 
sannsynlighet for lav verdiskår, som høy. Det blir derfor vanskelig å si noe sikkert om 
hvordan respondentene opplever å få medvirke rundt tidspunkt for hjelp, hvilken hjelp som 
skal mottas og hvordan hjelpen skal utføres. En sentraltendens som ligger mellom verdi 3 og 
4 forteller oss derfor lite. Selv om det er respondenter som har svart verdiskår 3 og 4, er det 
også flere respondenter som har svart lav og høy verdi. Innenfor disse variablene er det altså 
noen respondenter som opplever å ikke få medvirke. Selv om denne gruppen ikke har et 
tydelig tyngdepunkt, bør det likevel ses nærmere på. Det at en person opplever å ikke få 
medvirke, kan blant annet føles som å miste kontroll over tjenester som angår seg selv (Linde 
og Nordlund 2012). Å ikke få medvirke i eget liv kommer også i konflikt med pasient- og 
brukerrettighetsloven, der det står klart i § 3-1 at alle brukere skal være med å bestemme over 
avgjørelser om eget liv. 
  
Selv om loven sier at alle skal få medvirke, viser Linde og Nordlund (2012) til ulike 
dilemmaer og utfordringer i forhold til lovverkets krav og brukernes forutsetninger. Det kan 
blant annet være utfordrende å vite hvor mye brukerne skal avgjøre selv. Dersom brukerne 
ikke er klar over de konsekvensene som følger med ulike valgmuligheter, er oppgaven til den 
ansatte like mye å informere og legge til rette for forståelsen av konsekvensene. For at den 
ansatte skal være klar over hvilke forutsetninger brukerne har for å forstå omfanget av 
avgjørelsene, vil relasjonen mellom ansatt og bruker være viktig (Linde og Nordlund 2012).  
 
I den siste variabelen innenfor kategorien brukermedvirkning, kan vi si noe mer sikkert om 
hvordan respondentene opplever å få medvirke i utarbeiding av planer 
(BRMED_Utarb_plan). Tallene fra goodness-of-fit testen (figur 3) bekreftet dette ved at H1 
måtte forkastes. Det er altså stor sannsynlighet for tyngdepunkt i fordelingen, noe som gjør 
det enklere å si noe om hva respondentene mener. Sett ut fra analysen viser det tydelig 
tyngdepunkt på lav verdi, med lav median (2) og gjennomsnitt (2.76). Vi kan derfor anta at 
en stor andel av respondentene er enig om at de ikke får medvirke i utarbeiding av planer som 
angår seg selv. Under påstanden nevner brukerundersøkelsen individuell plan som eksempel. 
I følge forskrift om habilitering og rehabilitering har alle brukere rett til å medvirke i 
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utarbeidelse av individuell plan (Forskrift om habilitering og rehabilitering). Her kan vi se at 
funnene fra analysen ikke stemmer overens med lovens krav.  
 
Hvorfor respondentene opplever å ikke få medvirke i utarbeiding av planer, kan ha ulike 
årsaker. En tenkelig grunn kan være at brukerne ikke har fått oppnevnt en koordinator. 
Dersom en bruker har to eller flere helse- og omsorgstjenester er kommunen pliktig til å 
oppnevne en koordinator. Koordinatorens rolle kan ofte være avgjørende i jobben med å 
utarbeide individuelle planer (Helsedirektoratet 2015). Dersom det ikke er oppnevnt en 
koordinator eller at brukeren ikke vet hvem koordinatoren er, bør dette oppklares før arbeidet 
med IP starter (Helse- og omsorgstjenesteloven).       
 
Innenfor denne variabelen var forståelse problematisk. Flere respondenter forstod ikke 
innholdet i påstanden, hvor begrepet utarbeiding ble særlig utfordrende. Dette kan være en 
annen årsak til at respondentene svarer lav verdiskår. Under intervjuet var det noen 
respondenter som ble forvirret, og begynte å snakke om andre formelle brev de hadde fått. Vi 
som intervjuere sitter igjen med en opplevelse av at flere respondenter bare svarte en skår, 
uten å være klar over hva utarbeiding av plan innebar. Siden det å ha en individuell plan er 
lovfestet, er dette et viktig område å fokusere på. Kan det tenkes at det her blir gitt for lite 
informasjon om planarbeid direkte til brukeren? 
 
Legitimasjon og vedtak  
Av alle variablene er det størst enighet innenfor variabelen RESP_Ny_an_leg. Her går 
påstanden ut på at nye ansatte viser legitimasjon når de kommer hjem til brukeren. Både de 
statiske målene og goodness-of-fit testen viser at alle respondentene svarer verdi 1, altså “helt 
uenig”. Dette betyr at ingen av respondentene har opplevd at nye ansatte viser legitimasjon 
når de kommer for første gang. Under intervjuet var det flere av respondentene som lurte på 
om dette var vanlig å gjøre, hvor de nevnte at dette var noe de kunne tenke seg at nye ansatte 
gjorde når de kom inn til dem.   
 
Analysen viser at det i variabelen INF_Vedtak er lav gjennomsnitt (2,25) og median (2) (figur 
4). Ut fra slike tall kan det tenkes at flere respondenter er ”uenige” i påstanden. Her handler 
det om respondentene har innsikt i hva som står i vedtaket sitt. Goodness-of-fit testen 
bekrefter at det er tyngdepunkt i fordelingen (figur 3). På grunn av sentraltendensen, vil en da 
kunne fastslå at tyngdepunktet ligger på lav verdi. Standardavviket (1,650) gir likevel en 
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indikasjon på at det er stor spredning i fordelingen. En kan derfor ikke fastslå at alle 
respondentene svarer lav verdi, men at det er her tyngdepunktet ligger. Det vi opplevde under 
gjennomføringen av undersøkelsen, var at flesteparten av respondentene ikke var klar over 
hva begrepet vedtak betyr. Påstanden inneholder et vanskelig begrep, noe som krever at 
respondenten må reflektere unødvendig over begrepet, istedenfor å fokusere på selve 
påstanden (Jacobsen 2010).  
 
Det at brukerne ikke vet hva begrepet vedtak  betyr, kan ha ulike årsaker. Gjerne er ikke 
brukeren opplyst og klar over hvordan vedtaket ser ut. I følge forvaltningsloven §18 har 
brukerne rett til innsyn i eget vedtak, hvor det beskrives rettigheter og plikter som brukeren 
har. Ved å være klar over hva som står i sitt eget vedtaket, vil brukerne i større grad vite hva 
de har rett på (Forvaltningsloven).  
 
Sammenheng mellom enkeltvariabler  
Til nå har vi drøftet enkeltvariablene hver for seg. I analyseprosessen var det likevel en 
interesse for om det var noe sammenheng mellom de ulike variablene. Ved hjelp av 
korrelasjonsanalyse (pearsons r) kunne vi angi hvorvidt det var korrelasjon mellom 
enkeltvariablene. For å begrense analysen, ble kun de variablene med høyest r beskrevet i 
analysekapitlet.  
 
Innenfor kategorien brukermedvirkning er det tydelig sammenheng mellom variablene 
BRMED_Av_tids og BRMED_Av_utf , hvor r = ,670. Pearsons r viser at det er en sterk 
positiv korrelasjon mellom variablene. Sammenhengen er statistisk signifikant (p < 0,01), og 
har derfor mest sannsynlig ikke oppstått ved tilfeldighet. At det er sammenheng mellom 
variablene er ikke overraskende, med tanke på at de er innenfor samme kategori. Intervjueren 
er i denne kategorien ute etter å måle hvorvidt respondentene får medvirke i tjenestene de 
mottar. Fra tidlig analyse vet vi at denne kategorien inneholder mye spredning, noe som gjør 
det vanskelig å komme med tydelige mål. Korrelasjonsmålet indikerer derimot at det innenfor 
kategorien er en viss sammenheng. Målt Cronbachs alfa viser også til god indre konsistens 
innenfor kategorien. Mulige årsaker til korrelasjon kan være at respondentene svarer relativ 
lik verdi på variablene BRMED_Av_tidsp og BRMED_Av_utf. Det kan her tenkes at dersom 
en respondent opplever å få medvirke rundt en tjeneste, vil opplevelsen av medvirkning også 
være tilstede i andre tjenester. På en annen side kan det også tenkes at dersom respondenten 
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ikke opplever å få medvirke i en tjeneste, vil gjerne opplevelsen av å få medvirke heller ikke 
være tilstede i andre tjenester.  
 
Mer presist, går påstandene på hvorvidt respondenten opplever medvirkning i tidspunktet de 
skal motta hjelp og hvordan denne hjelpen skal utføres. Å få medvirke i utvikling av eget 
tjenestetilbud er en lovfestet rett (Pasient- og brukerrettighetsloven). Selv om loven er tydelig 
på området, vil holdninger og menneskesyn også være avgjørende for hvilken praksis de 
ansatte utøver (Linde og Nordlund 2012). Menneskesyn virker inn på hvordan den ansatte ser 
på andre mennesker. Er fokuset her på individets begrensninger, eller individets verdi og 
egenart? Hvis fokuset til den ansatte er på individets egenart kan det tenkes at 
brukermedvirkning blir vektlagt i større grad enn dersom fokuset til den ansatte er på 
individets begrensninger.  
 
For at brukere skal oppleve medvirkning, er tilrettelegging for brukermedvirkning vesentlig. 
Dette er likevel ikke uproblematisk. Det krever at den ansatte har kjennskap til den enkelte 
bruker, og klarer å sette seg inn i den enkeltes situasjon og dermed samarbeide rundt ulike 
løsninger. Ved å være lydhør til brukerne, og fokusere på deres egenart, vil en gjerne kunne 
forhindre at ansatte overtar styringen (Linde og Nordlund 2012). Opplevelsen av å ikke få 
medvirke kan derimot også ha sin årsak i kravet om effektivisering og den ansattes tidspress.  
Mellom variablene BRMED_Utarb_plan og INF_Vedtak er det også sterk positiv korrelasjon, 
hvor r = ,653. Påstandene omhandler planarbeid, og det kan derfor ses en viss logikk i 
korrelasjonen. Begge variablene har også et tydelig tyngdepunkt på lav verdiskår, noe vi så i 
analysen. Det kan derfor tenkes at utarbeidelse av individuell plan og vedtak oppleves som en 
svakhet i kommunen.  
 
5.2 Metodekritikk  
Brukerundersøkelsen 
I gjennomføringen av undersøkelsen opplevde vi en tendens til både ja-siing og nei-siing. En 
årsak til dette kan gjerne skyldes at påstanden alltid hadde samme positive retning. Dette kan 
ha ført til at noen respondenter havnet i en rytme og derfor svarte samme svaralternativ på 
flere påstander. For å bryte opp slike vaner kan en bevist endre retningen på påstanden, slik at 
respondenten tvinges til å bevege seg mellom enig og uenig svar (Jacobsen 2010). For å 
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ivareta standardiseringen i brukerundersøkelsen, endret vi ikke på påstandenes retning. Dette 
bør gjerne tas i betraktning når brukerundersøkelser utarbeides.     
 
Kritikk til valg av brukerundersøkelse  
Å eliminere bort den enkle utgaven av brukerundersøkelsen, var for oss et naturlig valg. Selv 
om denne undersøkelsen kanskje hadde vært enklere for respondentene å svare på, opplevde 
vi at undersøkelsen inneholdt for få påstander til å gi et helhetsinntrykk av hvordan 
miljøtjenesten i Time kommune oppleves. Kommunen støttet oss i dette, da de tidligere 
hadde hatt dårlige erfaringer med den enkle utgaven. Den mer avanserte utgaven innholdt 
korte og konkrete påstander, noe som innebar at respondenten ikke måtte forholde seg til 
flere forhold på en gang (Jacobsen 2010). Dette anså vi som positivt.  
 
Brukerundersøkelsen var hovedsakelig rettet mot brukere av hjemmetjenesten. Det at flere av 
våre respondenter har diagnosen utviklingshemming, har derfor gjort at gjennomføringen av 
undersøkelsen har vært noe problematisk. I arbeidet med denne oppgaven oppdaget vi at 
denne undersøkelsen også hadde betydelige svakheter, når hovedvekt av respondentene har 
diagnosen utviklingshemming. Vi valgte derfor å se nærmere på hvilke undersøkelser 
bedrekommune tilbyr, og om det eksisterte noen bedre alternativer. Det viste seg at det 
eksisterte en helt ny undersøkelse, utarbeidet for mennesker med utviklingshemming. Denne 
undersøkelsen er todelt, hvor den ene er rettet mot brukeren, mens den andre er for pårørende 
eller brukerrepresentanter. Denne undersøkelsen har både kvantitative og kvalitative 
spørsmål. Påstandene i denne undersøkelsen er enklere formulert, med mindre bruk av 
fremmedord og faguttrykk. De kvantitative spørsmålene har  ja/nei/vet ikke- svar, og de 
kvalitative spørsmålene er korte og konkrete. Først stilles det et kvantitativt spørsmål, som 
etterfølges av flere kvalitative spørsmål. Dette gjøres for å la respondenten kunne utdype sitt 
ja/nei svar (Bedrekommune 2014).  
  
Undersøkelsen vi gjennomførte inneholdt kun lukkede påstander, noe som gjorde at 
respondentene ikke fikk mulighet til å utdype svarene sine med egne ord. Dette kan for noen 
respondenter oppleves som begrensende, hvis de ikke klarer å gradere svaret sitt (Jacobsen 
2010). Heal og Sigelmans (1995) studie viser også til at gyldighet ved å intervjue mennesker 
med utviklingshemming, i stor grad er avhengig av spørsmålenes format. Vi ser derfor på 
undersøkelsen rettet mot mennesker med utviklingshemming som et bedre alternativ til 
senere forskning på dette området. Ved å supplere med kvalitative spørsmål har en mulighet 
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til å kunne tilpasse seg den enkeltes forutsetninger, og at en etter behov kan klargjøre 
eventuelle spørsmål (Thorsen 2005).  
 
6 Oppsummering  
 
Temaet for denne oppgaven er gjennomføring av brukerundersøkelse for Time kommune, 
med fokus på resultat og metodiske utfordringer. For å kunne kartlegge brukernes opplevelse 
av tjenestetilbudet, ble det gjennomført en kvantitativ brukerundersøkelse med 
tverrsnittsdesign.  
 
De empiriske dataene fra brukerundersøkelsen viser at brukerne er relativt fornøyd med den 
praktiske bistanden de mottar. Det er likevel uenighet om hvorvidt de ansatte har god nok tid 
til å gjennomføre arbeidsoppgavene sine og om de ansatte vet hva de skal gjøre når de 
kommer til brukerne. En ser likevel at brukerne opplever at de ansatte utfører de praktiske 
arbeidsoppgavene på en god måte. Tallene i analysen viser derimot at det er ingen av 
brukerne som har opplevd at nye ansatte viser legitimasjon når de kommer til dem. En stor 
andel av brukerne svarer også at de ikke har oversikt over hva som står i vedtaket sitt.  
 
Resten av undersøkelsens resultat bærer preg av stor spredning. I analysen av kategorien 
brukermedvirkning ser vi blant annet at det er vanskelig å si noe sikkert om hvor 
tyngdepunktet ligger. Unntaket i denne kategorien er påstanden som omhandler 
respondentenes opplevelse av medvirkning i utarbeidelse av planer som angår dem. Ut fra 
analysen ser vi at tyngdepunktet ligger på svaralternativ ”uenig”.   
 
I gjennomføringen av brukerundersøkelsen har det oppstått to metodiske hovedutfordringer. 
Fenomener som ja-siing (samtykke) og manglende forståelse har vært utfordringer knyttet til 
det å intervjue mennesker med utviklingshemming. I analysedelen må en stille seg kritisk til 
om respondentene har forstått omfanget av de ulike påstandene i undersøkelsen, og om dette 
har påvirket dataenes validitet. Utvalget, og dens omfang kan også ses på som en metodisk 
utfordring. Ved å gjennomføre en brukerundersøkelse, er det vesentlig at utvalget er stort og 
representativt for populasjonen. Det ble derimot stilt ulike kriterier for utvalget, noe som 
resulterte i at utvalget ikke ble så stort. Dette har gjort datamaterialet mer sårbart, med tanke 
på manglende data eller “vet ikke” svar. Gjennom en standardisert datainnsamling og en 
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grundig kvalitetskontroll av dataene og dataregistreringen, kan vi likevel indikere god kvalitet 
i behandling av undersøkelsen og dermed god reliabilitet.  
 
6.1 Anbefalinger til tiltak   
I forbindelse med gjennomføringen av brukerundersøkelsen, ønsket Time kommune ulike 
anbefalinger til forbedring av tjenestetilbudet. Her vil vi trekke ut ulike momenter fra 
drøftingen, og komme med mer konkrete anbefalinger til tiltak.  
 
Innenfor kategorien resultat for bruker ser vi at brukerne er generelt fornøyde med den 
praktiske bistanden. Vi ser likevel at brukerne ikke svarer like godt på påstanden som 
omhandler den ansattes tid (RESU_Nok_tid). Her blir ensomhet trukket frem som en mulig 
årsak. Her kan en gjerne se et behov for tilrettelegging av sosiale faktorer. Et forslag her kan 
være å oppnevne en støttekontakt til de brukerne som kunne ønsket det. Dette kan være med 
på å gi brukerne en mer aktiv og meningsfull fritid (Time kommune 2013). Lov om 
kommunale helse og omsorgstjenester vektlegger kommunens ansvar for å tilby nødvendige 
omsorgstjenester (§3.1). Noe som inkluderer tilrettelegging av behov for sosialt samvær. Å 
gjøre alle ansatte bevisst på tilrettelegging av sosiale faktorer i omsorgsboliger, kan også 
være et aktuelt tiltak for å redusere følelsen av ensomhet. Et eksempel kan være å arrangere 
felles sammenkomster. Dette kan blant annet være å gå på kino, arrangere turer eller lage til 
felles måltider.   
 
Et annet område der det er mulig å iverksette tiltak er å øke kunnskapen blant de ansatte om 
hva de skal gjøre når de kommer til brukerne. Et av tiltakene kan være å forbedre 
opplæringen blant de ansatt. Her kan en utarbeide retningslinjer og kontrollskjema, slik at en 
kvalitetssikrer opplæringen. Dette kan for eksempel innebære krav om antall 
opplæringsvakter før en går alene til den enkelte bruker. På denne måten vil en med større 
sikkerhet ha ansatte som kan sine arbeidsoppgaver.  
 
For å sikre brukerens ønske og behov kan et annet tiltak være å etablere et system som bidrar 
til erfaringsoverføring blant de ansatte. Dersom brukeren har bestemte rutiner for eksempel i 
måltid- og stellsituasjon, kan dette formidles her. Ved å ha et slikt system, vil brukeren i 
mindre grad måtte fortelle den ansatte hvordan arbeidsoppgavene skal utføres. Dette kan 
brukes som et hjelpemiddel når det er nye ansatte som skal til brukerne.  
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I kategorien brukermedvirkning er det behov for mer fokus rundt brukerens medvirkning i 
utarbeiding av planer (BRMED_Utarb_plan). Siden medvirkning i individuell plan er en 
lovfestet rett i helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven, bør 
kommunen opplyse og legge til rette for medvirkning. For å sikre dette, vil et forslag til tiltak 
være å oppnevne en koordinator. En av oppgavene til en koordinator er å informere og tilby 
utarbeidelse av individuell plan. Ved å ha oppnevnt en koordinator, sikrer kommunen at noen 
har det overordna ansvaret for utarbeidelse av individuelle planer sammen med brukerne.  
 
Ingen av respondentene hadde opplevd å blitt vist legitimasjon av nye ansatte 
(RESP_Ny_an_leg). Ved å innføre identitetskort som inneholder navn og arbeidssted, kan 
brukeren være trygg på at personen som kommer, jobber i miljøtjenesten. For å sikre at  
identitetskortet blir brukt av de ansatte, kan en innføre identitetskortet som en del av 
jobbantrekket.  
 
Flere av respondentene var ikke klar over hva som stod i vedtaket sitt (INF_Vedtak). Et mulig 
tiltak for å bedre dette er å gå gjennom vedtaket med bruker, hver gang det opprettes eller 
redigeres. På denne måten kan det hende at bruker blir mer bevisst på hva som står i vedtaket 
og hva bruker har rett på.  
 
6.2 Videre forskning 
På grunn av oppgavens format har vi måtte begrense omfanget av analysen og begrenset 
beskrivelsen av det generelle resultatet. I videre forskning hadde det vært av interesse å se 
nærmere på alle påstandene i undersøkelsen, og analysert påstandene ved hjelp av mer 
avanserte analyseteknikker. En mulighet til videre forskning er også å gjennomføre 
brukerundersøkelsen som er rettet mot personer med utviklingshemming.  
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Vedlegg 
Vedlegg 1 - Forkortelser til brukerundersøkelsen 
 
RESU - Resultat for brukeren 
RESU_An_vet_gjør - De ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer hjem til meg. 
RESU_An_arb_god – De ansatte utfører arbeidsoppgavene på en god måte. 
RESU_Nok_tid - De ansatte har nok tid til oppgavene de skal gjøre hos meg.   
RESU_An_oms - De ansatte er omsorgsfulle. 
RESU_Bo_hj - Jeg får den hjelpen som jeg trenger slik at jeg kan bo hjemme.  
RESU_Pers_hyg – Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til personlig hygiene. 
RESU_Med – Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til å ta medisiner. 
RESU_Mat – Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til matlaging. 
RESU_Rengj – Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til rengjøring av boligen. 
 
BRMED – Brukermedvirkning 
BRMED_Av_hlp – Jeg får være med å bestemme hvilken hjelp jeg skal motta. 
BRMED_Av_tidsp – Jeg får være med å bestemme når (til hvilket tidspunkt) jeg skal motta 
hjelp. 
BRMED_Av_utf – Jeg får være med å bestemme hvordan hjelpen skal utføres. 
BRMED_Utarb_plan – Jeg er med når det utarbeides planer som angår meg (som for 
eksempel tiltaksplaner, individuell plan).  
 
RESP – Respektfull behandling 
RESP_An_resp – De ansatte behandler meg med respekt. 
RESP_Ny_an_leg – Nye, ansatte viser legitimasjon når de kommer. 
RESP_An_hør_klage – De ansatte hører på meg hvis jeg har noe å klage på. 
 
TILG – Tilgjengelighet 
TILG_Kort_tid – Det tok kort tid fra jeg søkte om hjelp til jeg fikk det. 
TILG_Ant_timer – Jeg er fornøyd med antall timer jeg får til hjelp. 
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TILG_An_avt_tid – De ansatte kommer til avtalt tid. 
TILG_An_fors – De ansatte gir beskjed dersom det blir forsinkelser. 
TILG_Kont_tlf – Jeg er fornøyd med muligheten for å få kontakt med tjenesten over telefon. 
TILG_Tjen_trygg – Tjenesten jeg får hjemme gjør at jeg føler meg trygg.  
 
INF – Informasjon 
INF_God_inf_tj – Jeg får god informasjon om tjenesten jeg får. 
INF_Vedtak – Jeg vet hva som står i vedtaket mitt. 
INF_God_inf_an – Jeg får god informasjon om hva de ansatte skal gjøre. 
INF_Forstår_an – De ansatte snakker klart og tydelig slik at jeg forstår dem.  
INF_Hv_klage – Jeg er kjent med hvordan jeg skal gå fram hvis jeg har noe å klage på.  
 
HHV – Helhetsvurdering 
HHV_Forn_mtj – Alt i alt, jeg er fornøyd med den miljøtjenesten jeg får. 
HHV_Forn_pbtj – Alt i alt, jeg er fornøyd med den praktiske bistanden (hjemmehjelpen) jeg 
får.  
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Vedlegg 2 – Beskrivende statistikk fra Bedrekommune.no 
 
 
 
 
Resultat for brukeren Gjennomsnitt 
De ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer hjem til meg. 4,3 
De ansatte utfører arbeidsoppgavene på en god måte. 4,9 
De ansatte har nok tid til oppgavene de skal gjøre hos meg.   3,9 
De ansatte er omsorgsfulle. 4,8 
Jeg får den hjelpen som jeg trenger slik at jeg kan bo hjemme.  4,8 
Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til personlig hygiene. 5,2 
Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til å ta medisiner. 5,3 
Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til matlaging. 5,1 
Jeg er fornøyd med den hjelpen jeg får til rengjøring av boligen. 5,2 
Brukermedvirkning   
Jeg får være med å bestemme hvilken hjelp jeg skal motta. 3,6 
Jeg får være med å bestemme når (til hvilket tidspunkt) jeg skal motta hjelp. 3,8 
Jeg får være med å bestemme hvordan hjelpen skal utføres. 3,9 
Jeg er med når det utarbeides planer som angår meg (som for eksempel 
tiltaksplaner, individuell plan).  2,8 
Respektfull behandling   
De ansatte behandler meg med respekt. 4,7 
Nye, ansatte viser legitimasjon når de kommer. 1 
De ansatte hører på meg hvis jeg har noe å klage på. 4,1 
Tilgjengelighet   
Det tok kort tid fra jeg søkte om hjelp til jeg fikk det. 4 
Jeg er fornøyd med antall timer jeg får til hjelp. 4,2 
De ansatte kommer til avtalt tid. 4,2 
De ansatte gir beskjed dersom det blir forsinkelser. 4 
Jeg er fornøyd med muligheten for å få kontakt med tjenesten over telefon. 4,1 
Tjenesten jeg får hjemme gjør at jeg føler meg trygg.  4,5 
Informasjon   
Jeg får god informasjon om tjenesten jeg får. 4,3 
Jeg vet hva som står i vedtaket mitt. 2,3 
Jeg får god informasjon om hva de ansatte skal gjøre. 4 
De ansatte snakker klart og tydelig slik at jeg forstår dem.  4,8 
Jeg er kjent med hvordan jeg skal gå fram hvis jeg har noe å klage på.  4,8 
Helhetsvurdering   
Alt i alt, jeg er fornøyd med den miljøtjenesten jeg får. 4,9 
Alt i alt, jeg er fornøyd med den praktiske bistanden (hjemmehjelpen) jeg får.  5,2 
